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OZET

Ventilator iliskili Pnémoninin Onlenmesinde Hemsirelerin Kanita Dayah
Uygulamalara Iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Ventilator ile iliskili pnomoni (VIP), en az 48 saat siireyle invaziv mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarda pulmoner parankim enfeksiyonu olarak
tammlanir ve Yogun Bakim Unitesinde en sik goriilen enfeksiyonlardan biridir.
Ventilator iliskili pnomoniyi onlemede hemsirelik bakiminin 6nemli bir yeri
vardir.

Bu cahisma, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev
yapmakta olan hemsirelerin ventilator iliskili pnomoninin 6nlenmesi hakkinda
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla Kesitsel olarak yapilmistir. Calismaya 228
yogun bakim hemslreSI katilmistir. “Hemsire Tamitim Formu” ve “Ventilator
iliskili Pnomoninin Onlenmesinde Kamita Dayah Uygulamalara iliskin Bilgileri
Formu” kullanilmistir. Calismada anket sonuclarma iliskin veriler; Mann
Whitney U, Kruskal Wallis ve Ki kare testi uygulanarak degerlendirilmistir.

Calismada hemsirelerin %?73,7’si kadin, %82,9’u lisans mezunu olup, yas
ortalamas1 30,87+5,72°dir. Hemsirelerin ventilator iliskili pnéomoniyi onlemeye
iliskin bilgi puaninin 5,6+1,9 (min=0, max=9) oldugu saptanmstir. Hemsirelerin
ventilator iliskili pnomoniyi onlemeye iliskin bilgi sorularmma en ¢cok dogru cevabin
‘hastaya pozisyon verme’ (%82,5); en ¢ok yanhs cevabin ise ‘acik veya kapah
sistem tercihi’ (%23,7) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin cinsiyet, calisma siiresi,
egitim durumu, yas, VIiP hakkinda egitim alma, VIP hakkinda makale okuma
durumunun; hemsirelerin VIP o6nlemede bilgi diizeylerini etkilemedigi
saptanmustir. Birimdeki yatak sayis1 ile ventilator iliskili pnomoni 6nleme bilgi
puamni arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark tespit edilmistir (t=3,22 ,p=0,002).
Hemsirelerin 10 yatak ve daha az yatakh iinitelerde calismasinin ventilator iliskili
pnomoniyi engellemek i¢in 6nemli bir gosterge oldugu anlasilmaktadir.

Sonu¢ olarak yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin ortalama diizeyde oldugu, yatak sayisinin azaldik¢a bilgi diizeyinin
arttigy soylenebilir. VIP 6nleme amaciyla kamita dayah cahsmalarin arttirilmas
onerilir.

Anahtar Sozciikler: Mekanik Ventilator, Pnomoni, Kanita Dayah
Hemsirelik, Ventilator ile Iliskili Pnomoni, Hemsirelik



ABSTRACT

Determination of Nurses' Knowledge Intended For Evidence-Based
Practices in the Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is defined as an infection of the
pulmonary parenchyma in patients undergoing invasive mechanical ventilation for
at least 48 hours and is one of the most common infections in the Intensive Care
Unit. Nursing care has an important place in preventing ventilator-associated
pneumonia.

This cross-sectional study was conducted to determine the knowledge level
of nurses working at Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hospital about the
prevention of ventilator-associated pneumonia. 228 intensive care nurses
participated in the study. “Nurse Identification Form” and “Information on
Evidence-Based Practices in the Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia
Form” were used. Data on the results of the survey in the study; It was evaluated
by applying Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Chi-square test. In the study,
73.7% of the nurses were women, 82.9% were undergraduate graduates, and the
mean age was 30.87+5.72. It was determined that the nurses' knowledge score on
preventing ventilator-associated pneumonia was 5.6+£1.9 (min=0, max=9). The most
correct answer to nurses’ questions about prevention of ventilator-associated
pneumonia was ‘positioning the patient’ (82.5%); it was determined that the most
wrong answer was ‘open or closed system preference' (23.7%o).

Nurses' gender, working time, educational status, age, getting education
about VIP, reading articles about VIP; It was determined that nurses did not
affect their knowledge level in preventing VAP. A statistically significant
difference was found between the number of beds in the unit and the ventilator-
associated pneumonia prevention knowledge score (t=3.22 ,p=0.002). It is
understood that working of nurses in units with 10 beds or less is an important
indicator to prevent ventilator-associated pneumonia.

As a result, it can be said that the knowledge level of the nurses working in
the intensive care units is at an average level, and the level of knowledge increases
as the number of beds decreases. It is recommended to increase evidence-based
studies for the prevention of VAP.

Key Words: Mechanical Ventilator, Pneumonia, Evidence-Based Nursing,
Ventilator-Associated Pneumonia, Nursing



1.GIRIS

Yogun Bakim Unitesi (YBU), hemodinamik olarak stabil olmayan, siirekli
izlemin yapildig1 ve daha fazla sayida invaziv islem gerektiren ciddi hastalarin bakimi
icin tasarlanmistir(1). Yogun bakim {initesinde goriilebilen hastane enfeksiyonlari,
santral vendz kateterler, idrar kateterleri, mekanik ventilasyon, uzun siireli hastanede
kalma ve genis spektrumlu antimikrobiyal kullanimi ile iliskilidir (2). Mekanik
ventilasyon, solunum yetmezIligi olan hastalarda hayat kurtarici bir miidahaledir (3). Bir
endotrakeal tiip (ETT) ve bir mekanik ventilator ile uygulanir. ETT, mekanik nefeslerin
iletimi i¢in kanal gérevi gormenin yani sira hava yolunu korur, sekresyonlarin aspire
edilmesini saglar ve bronkoskopi gibi iglemleri kolaylastirir (4). Bunun yani sira
Invaziv mekanik ventilasyonu bulunan hastalarda en sik goriilen enfeksiyonlardan
birisi; Ventilatorle iliskili pnomonidir (VIP) (5). Ventilator iliskili pndomoni i¢in en
onemli risk faktorii ise ETT kullammudir (6) Ayrica VIP’in morbidite oranlarini ve
hastanede yatis siiresini arttirdigi bilinmektedir (5).

Ventilator ile iligkili pndmoni, en az 48 saat siireyle invaziv mekanik
ventilasyona maruz kalan hastalarda pulmoner parankim enfeksiyonu olarak tanimlanir
ve YBU kaynakli pndémoninin bir parcasidir. VIP, invaziv mekanik ventilasyon
gerektiren hastalarda en yaygin enfeksiyonlardan biri olmaya devam etmektedir (7).
Hastanede olusan Pnomoni vakalarinin %90’1 ventilasyona bagli pndmoni olarak
degerlendirilir (8).VIP i¢in epidemiyoloji ve tam kriterleri hala tartismalidir ve bu
durum tedavi, 6nleme ve sonug ¢alismalarinin yorumlanmasini zorlastirmaktadir (7).

Yogun bakim iinitelerinde, mekanik ventilator kullanim orani ¢ok yiiksektir (9).
Mekanik ventilatorle iliskili pndmoninin yogun bakim initelerinde goriilme sikligi
oldukc¢a fazladir. Amerika Birlesik Devletleri'nde her sene 300.000 hasta i¢in mekanik
ventilasyon uygulanmaktadir. VIP insidansini azaltma cabalarina ragmen yogunlugu
hala 4.4 vaka/1.000 MV-giin civarindadir (10). Mekanik ventilasyonlu hastalarda
goriilen enfeksiyonlarin %90’ina VIP neden olmaktadir (11). VIP, yogun bakim
tinitelerinde tedavi gérmekte olan hastalarin yaklasik %5-15'inde goriiliir (12). Yapilan
aragtirmalarda %24 ile %76 arasinda degisen 6liim oranlar bildirilmistir (13).

Enfeksiyonlarin ciddiyeti, mali etkileri, hasta morbiditesi ve mortalitesi goz
Oniine alindiginda, hastane enfeksiyonlar1 diinya ¢apinda bir endise kaynagidir. Bunlari

en aza indirmeye yonelik girisimler artmakta ve hasta glivenligine 6nem verilmektedir



(14). Bu onlemlerde en etkili meslek gruplarindan birisi de hasta ile siirekli iletisim
halinde olan hemsirelerdir. Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi bakim
kalitesini ve bakim sonuglari iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim
sonuglarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek ve hasta memnuniyetini
arttirmak agisindan 6nemlidir (15). Ventilator iligkili pndmoni riski tasiyan hastalarin
bakiminda VIP &nleme ve ya tedavisi igin hemsireligin rolii énemlidir. Hemsireler
yogun bakim iinitelerinde asepsi ve VIP 6nleme hakkinda rehberlik etmesi gereken
profosyonellerdir (16). Kanita dayali hemsirelik uygulamaklardan yola ¢ikarak, hasta
bakiminda bu uygulamalarin kullanimini tesvik eden modellere bakim paketleri
denilmektedir (17). Ventilatér ayirma protokolleri, uygun el hijyeni, kloreksidin
glukonat ile agiz bakimi, uygun antibiyotik kullanimi, stres iilser profilaksisi ve derin
ven trombozu profilaksisi, 30° ile 45° arasinda yatak basinin yiikseltilmesi, giinliik
sedasyon kesintisi ve hastanin ekstiibasyona hazir olma durumunun degerlendirilmesi
gibi VIP paket bilesenleri mevcuttur (18,19).

Klinik uygulamalarda etkin hemsirelik bakimi ile olusabilecek ventilatorle iliskili

pnomoni vakalariin 6niine gecilmelidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Ventilator iliskili Pnémoninin Tanim

Ventilatér  iliskili pndmoni (VIP), mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarin entiibasyonu sirasinda mevcut olmayan ve mekanik ventilasyon desteginin
baglamasindan 48 saatten sonra gelisen bir hastane enfeksiyonudur (20). Ventilator
iligkili pnomoni, mekanik ventilasyonlu hastalarda en sik goriilen enfeksiyon olarak
kabul edilmektedir (21). VIP> i onlemeye yonelik birgok kanita dayali kilavuz
gelistirilmistir. Saglik Hizmetlerini Iyilestirme Enstitiisii tarafindan gelistirilen ‘VIP
Paketi’ ile birlikte VIP in oOnlenmesine dikkat cekilmistir (22). VIP’in birgok
smiflandirmasi olmakla birlikte; erken ve ge¢ gelisen pnomoni olarak iki gruba ayirmak
miimkiindiir. Ventilator destegine baslanan Ilk 4 giinde gelisen pnémoniye erken gelisen
VIP denilmektedir. Bes giinden sonra gelisen pndmoniye ise ge¢ gelisen VIP
denilmektedir (23). Literatiirde farkli tanimlamalarda bulunmaktadir; Olechea ve
arkadaglar1 7 gilinden Once gelisen pndmoniyi erken gelisen pnOmoni olarak

nitelendirmistir (24).

2.2. Ventilator Tliskili Pnémoninin insidans

Ventilator iligkili pnomoni, yogun bakim iinitesi hastalarinda onde gelen
morbidite ve mortalite nedenidir (25). VIP 'in prevalansi tam kriterleri ile birlikte
degiskenlik gostermektedir (26). VIP, yogun bakim iinitelerinde tedavi gérmekte olan
hastalarin yaklasik %5-15"inde goriiliir (27). Yapilan arastirmalarda %24 ile %76

arasinda degisen 6liim oranlari bildirilmistir (28).

2.3. Ventilatorle fliskili Pnomoninin Risk Faktorleri

Ventilator iliskili pndmoninin risk faktorleri ise hastanin klinik durumu, tedavisi
ve personelle ilgili olabilir (29). Komplikasyonlarin olusumu birgok degistirilebilir
faktor (viicut pozisyonu, sedasyon, entiibasyon ve mekanik ventilasyon, airway
kullanim1) ve degistirilemeyen faktorler (yas, serviste kalig siiresi, komorbiditeler)
tarafindan belirlenir (30). Endotrakeal ve gastrik tiipler patojenik ajanlar tarafindan en
kolay kolanize olduklari i¢in, VIP’ in ana nedeni olarak kabul edilir (31). VIP’ in risk
faktorlerini konaker ile ilgili hastaneye yatis siireci ile ilgili ve ilag tedavisi ile ilgili risk

faktorleri olarak ii¢ gruba ayirmak miimkiindiir (32) .


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intubation

2.3.1. Konaka ile Tlgili Risk Faktorleri

Ileri yas

Akciger hastalig

Sigara oykiisii

Biling bozuklugu

Erkek cinsiyet

Gastrik kolonizasyon
Immiinsiipresif hastalik
Malniitrisyon
Norolojik/noromiiskiiler hastalik
Organ yetmezligi
Orofarenks kolonizasyonu
Cerrahi sonrasi

Septisemi

Travma Sonrasi

2.3.2. Hastaneye Yatis Siireci Ile Tlgili Risk Faktorleri

Bronkoskopi

Acil entiibasyon

Endotrakeal entlibasyon

Enteral beslenme

Ventilator devrelerinde degisim

Gastrik aspirasyon

Uzun siireli hastane ve yogun bakim {initesinde kalis siiresi.

Uzun siireli entlibasyon
Nazogastrik tiip
Re-entiibasyon

Viicut pozisyonu
Gogiis cerrahisi

Trakeostomi



2.3.3. Tlac Tedavisi ile Tlgili Risk Faktorleri

e Onceki 90 giinde antibiyotik tedavisi

e Asiri sedasyon

e H2-reseptor antagonistleri

e Immiinsiipresif ilaclar (kortikosteroidler)
e Intravendz sedasyon

e Noromiiskiiler blokerler

o Antibiyotiklere 6nceden maruz kalma

e Proton pompa inhibitorleri

e Kirmizi kan hiicreleri transfiizyonlari

e Stres iilseri profilaksisi (32)

2.4. VIiP Hastalarinda Goriilen Klinik Bulgular:

Amerika Birlesik Devletleri'nde her sene 300.000 hasta i¢in mekanik ventilasyon
uygulanmaktadir. VIP insidansini azaltma cabalarina ragmen yogunlugu hala 4.4
vaka/1.000 MV-giin civarindadir (10). Mekanik ventilasyonlu hastalarda goriilen
enfeksiyonlarin %90’1na VIP neden olmaktadir (11).

VIP tanis1 katabilmek i¢in tek basina uygulanan tan1 yontemi yoktur. Bu yiizden
cesitli mikrobiyolojik tan1 yontemleri uygulanir. Bronkoalveoler lavaj, korumali
fircalama ve endotrakeal aspirasyon bunlara 6rnek gosterilebilir (33).

Yiiksek ates, lokositoz, akciger grafisinde yeni veya ilerleyici infiltrasyon,
piiriilan sekresyon, sekresyonda artig, oksijenizasyonda azalma ve solunum sayisinda

artma goriilmesi durumunda VIP varlig: diisiiniilmelidir (25).

2.5. VIP Hastalarinda En Sik Rastlanilan Mikroorganizmalar

VIP, siklikla solunum destegi gerektiren YBU> de meydana gelir (31)
Mikroorganizmalar, kontamine aerosellerin solunmasi ve orofarengeal sekresyonlarin
mikroaspirasyonu ile alt solunum yoluna ulasir (32). Hastanede olusan Pnomoni
vakalarmin %90°1 ventilasyona bagli pnémoni olarak degerlendirilir (34). VIP’e
genellikle bakteriler neden olurken, kimi zaman mantar ve viriisler neden olmaktadir
(35).



Gram Pozitif Bakteriler:
Staphylococcus aureus
Streptococcus spp.

Koagiilaz negatif stafilokoklar
Gram Negatif Bakteriler:
Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter spp.

Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli

Enterobacter spp (34, 36)

2.6 VIP Hemsirelik Bakim ve Onemi

Hemsireler hasta kabuliinden itibaren oOl¢me, planlama, uygulama ve
degerlendirmeden olusan hemsirelik siirecini sistematik olarak takip etmektedir (37). Bu
yiizden hemsireler hastane enfeksiyonlarinin olugsmasini 6nlemek i¢in uygun hemsirelik
bakimi ile hastalar igin giivenli ortami olusturur. (38). Ventilator iliskili pnomoninin
yayilmas1 mekanik ventilatér bakimi alan hastalarin saglik calisanlari, ziyaretciler ve
ogrenciler ile temasi1 nedeniyle olabilir. Bu nedenle hemsireler hastayla temas halinde
olan bireylere rehberlik etmelidir. Ayrica yogun bakim hemsireleri, enfeksiyon riski
yiiksek olan hastalar1 belirler, VIP’in erken belirtilerini saptayip taniya yardime1 olur ve
VIP’ in risk faktdrlerinden hastay1 koruyarak ventilator iliskili pndmonin énlenmesinde
onemli rol oynar (39).

Diger 6nemli nokta ise politika, prosediir veya bakim paketleri gibi uygulama
belgelerinin yogun bakim finitelerinde bulunmasi ve saglik profesyonellerine
saglanmasidir (40). Klinik ortamda kullanilan bakim paketlerinin; mortalitenin,
enfeksiyon oranlarmmin ve hastanede kalis siirelerinin azalmasmna katkida buldugu
bildirilmektedir (40-41). En etkili ve kolay ydntem olan; el yikama, VIP gibi hastane
enfeksiyonlarini en aza indirmek i¢in uygun maliyetli dnlemlerdendir (42). Hemsireler,
mekanik ventilasyon ile ilgili bakim verirken ventilatér modlarmni, pozitif basingh
ventilasyon, ventilatérden giinlik ayirma siireci, aspirasyonun Onlenmesi, Yatak
pozisyonu, hava yolu temizligi, solunum devreleri degistirilme sikligi, agiz ve el

hijyeni, konularinda uygun bilgiye sahip olmalidir (43).



2.7. ViP'in Onlenmesi i¢cin Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar;

e Miimkiin oldugunda, noninvaziv MV kullanilmali.

e Hastanin giinliik sedasyon kesintisi ve ekstiibasyona hazir olup olmadigi
degerlendirilmeli.

e Miimkiin oldugunda orogastrik tiipler yerine endotrakeal tiipler kullanilmali.

e Ventilator devresi yalnizca mekanik bir hasar veya kontaminasyon oldugunda
degistirilmeli

e Hasta yataginin basi yiikseltilmeli (30-45 derece)

e Endotrakeal tlip kafinin basinc1 20 mmHg’dan diisiik olmamali

e Subglottik sekresyonlarin aspirasyonu diizenli araliklarla yapilmali

e Antiseptik soliisyon ile agiz bakimi yapilmali

e Saglik calisanlari el hijyenine 6nem vermeli

e Hastane ortaminin ve tibbi cihazlarin dezenfeksiyonu saglanmali

o Parenteral yerine enteral beslenme tercih edilmeli

e Saglik profesyonellerine diizenli egitimler verilmeli (44).

2.7.1. Hasta Basinin Yiikseltilmesi

Ventilator Iligkili Pnomoni patogenezinde orofarangial ve gastrik igerigin
aspirasyonu bilyiik bir rol oynar (45). Entiibe hastalar sirt iistii pozisyonda takip edilirse
endotrakeal sekresyon birikimine neden olur. Bu durum beslenme sirasinda bakterilerin
aspirasyonuna neden olabilir. Mekanik ventilasyon bulunan hastanin basimnin 30-45
derece yiikseltilmesi, yar1 oturur pozisyonda olmasi gastrik igeriin aspirasyonunu

biiyiik 6l¢iide onlemektedir (46).

2.7.2. Subglottik Sekresyon Drenaji Kullanimi

Endotrakial tiipiin ¢evresinde biriken salgilar VIP olusmasi icin potansiyel bir
patojen kaynagi olusturur. Kullanilan aspirasyon kataterleri her alana yetismez ve
salgilar ETT nin cevresinde birikir fakat subglottik sekresyon drenaji kullanimi bu

salgilarin azalmasina izin verir (47).



2.7.3. Hastanin Giinliik Sedasyon Kesintisi ve Ekstiibasyona Hazir Olup
Olmadiginin Degerlendirilmesi

Hasta konforunu agisindan entiibe hastalarda sedasyon énemli bir kriterdir. Asiri
sedasyon ise hastanin hastanede yatis siiresini uzatmakta ve mekanik ventilasyon
hastay1 VIP’e yatkin hale getirmektedir. Bu siireyi azaltmak i¢in Diinya Saglik Orgiirtii
(DSO) tarafindan kabul goren uygulamalar; mekanik ventilatér uygulanan hastada

sedasyon kesintisi ve spontan solunum denemeleridir (48).

2.7.4. Ventilator Devresi Degisikliklerinden Kacinilmasi

Ventilator devresinde yogunlasan gazlar, devrenin sik degistirilmesi ile
kontaminasyon riski olusturur. Kontamine olan gazlar endotrakial tiip araciligi ile
hastanin bronslarina kadar ulasir (49). Yapilan arastirmalarda rutin ventilator devresinde
degisiklik olmayan hastalarda VIP orammnin ve hastane maliyetinin azaldig

gosterilmistir (50).

2.7.5 Endotrakial Kaf Basincinin Ayarlanmasi
Endotrakial tiip kaf basinci yliksek olursa kaf basinci trakeaya basing uygulayip
zarar verebilir. Disilik kaf basincinda ise subglottik alanda sekresyon birikimini arttirir

(51). Endotrakial tiip kaf basinci 20-30 cmH20O arasinda olmalidir (38).

2.7.6. VIiP Bakim Kilavuzu Kullanilmasi

Ventilator Iliskili Pnédmoni bakim kilavuzlari kanita dayali uygulamalar rehber
alarak kurumlarca hazirlanir. VIP bakim kilavuzlarinin kullanilmasmin VIP gelisimini
azalttigr goriilmiistiir (52). Saglik lyilestirme Enstitiisii'niin kanita dayali uygulamalarmi
iceren VIP bakim paketi 2004 ve 2006 yillar1 arasinda hasta sonuglari ile VIP
gelismesini azalttig1 goriilmiistiir (53). 5 ana miidahaleyi iceren VIP bakim paketi ‘nin
icerigi su sekildedir; 30° ile 45° arasinda yatak basmin yiikseltilmesi, giinliik sedasyon
kesintisi ve ekstiibasyona hazir olma durumunun degerlendirilmesi, peptik iilser
hastalig1 profilaksisi, derin ven trombozu profilaksisi ve klorheksidin ile giinliik agiz

bakimi1 (2010'dan beri eklenen yeni bir miidahale)miidahalleri 6nerilir (53).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/jejunum-ulcer
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/jejunum-ulcer
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/deep-vein-thrombosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chlorhexidine

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci
Bu calismanin amaci ventilator iliskili pndmoninin 6nlenmesinde hemsirelerin
kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirmek ve ventilator

iligkili pndmoniyi dnlemede hemsirelik bakiminin énemini vurgulamaktir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu c¢alisma Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Basamak yogun bakim {initelerinde yapilmistir. Bu yogun bakim
tinitelerinde ¢alisma yapildig: siire zarfinda ¢alisan 309 hemsire bulunmaktadir. Hastane
de VIP’ e yénelik protokollerden biri olarak Hastane Enfeksiyonlar hakkinda hizmet igi
egitimler diizenli olarak uygulanmaktadir. Enfeksiyon hemsireleri ve yogun bakim
hemsireleri her giin iletisim halinde ¢aligmaktadir. Yogun bakim {initelerinde calisan
hemsireler VIP Demet Uyum Formlarmi giinliik takip etmektedir. Ayrica hemsireler
hasta pozisyon g¢arki ve havali yatak kullanimi takibini de gilinliikk olarak yapmaktadir.
Bunun yani sira Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde yilda 2 kez

yogun bakim hemsireligi sertifikasyon programi siirdiiriilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde bulunan,
3. Basamak yogun bakim f{initelerinde gorev yapmakta olan hemsireler olusturmaktadir.
Yenidogan yogun bakim {initesi ve yogun bakim {initelerinde ventilatér bulunmayan 1.
Basamak yogun bakimlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Ugiincii basamak iinitelerinde
bulunan 10 hemsireye izinli veya raporlu oldugu icin ulagilamamis, 71 hemsire de
calismaya katilmayr kabul etmemistir.Orneklem segimine gidilmemis olup 309
hemsireden arastirmaya katilmayr kabul eden 228 (%73,7) hemsire ile ¢alisma

yuritilmistir.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 3. Basamak yogun bakim iinitelerinde gorev yapmakta olan,

e (alismaya katilmak isteyen hemsireler



3.4.Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclarinin Tanmitilmasi
Calismada “Hemsire Tanitim Formu” ve “Ventilatér iliskili Pndmoninin
Onlenmesinde Kanita Dayal: Uygulamalara Iliskin Bilgileri Formu” kullanilmustir.

1) Hemsire Tanmitim Formu (Ek 1)
Hemgire Tanitim Formu 7 sorudan olusmaktadir. Bu formda cinsiyet, yas, egitim

durumu, yogun bakimda calisma siiresi, yatak sayisi, hemsirelerin VIP hakkinda bilgi
durumu ve hemsirelerin VIP ile ilgili makale okuma durumu sorgulanmistir.

2)Ventilator  ilisgkili Pnémoninin  Onlenmesinde Kamta Dayal
Uygulamalara iliskin Bilgileri Formu (Ek 2)

Ventilator Iligkili Pnémoninin Onlenmesinde Kanita Dayali Uygulamalara
Iliskin Bilgileri Formu: Dodek ve ark. (2004) tarafindan diizenlenmistir. Gegerlik
calismasint Labeau ve ark. (2007) yapmislardir. Bu formun Tiirk¢e dil ve kiiltiir
uyarlamasit Akin Korhan ve ark. (2013) tarafindan yapilmistir. Bu test ventilator ile
iligkili pndmoninin 6nlenmesinde hemsirelerin kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi
diizeylerinin belirlenmesine yonelik 9 sorudan olusmustur. Hemsirelerin 6l¢ekten
alabilecekleri en diisiik toplam puan 0, en yiiksek toplam puan ise 9’dur. Sadece dogru

cevaplar 1 puan iizerinden degerlendirilmistir.

3.4.2. Veri Toplama Siireci
Anket ¢alismasinin yapilmasi; ¢alisma onayimi takiben Ekim 2021-Ocak 2022

tarihleri arasinda yapilmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22.0 paket programinda degerlendirilmistir. Hemsire Tanitim
Formu ve Ventilator iliskili Pndmoninin Onlenmesinde Kanita Dayali Uygulamalara
Iliskin Bilgileri Formu sonuglarmin degerlendirilmesi bilgisayarda SPSS (demo)
programi ile degerlendirilmistir. Anket sonucundaki veriler, Pearson Chi-Square, Mann
Whitney U Testi, Kruskall Wallis Testi ve standart sapma kullanilarak degerlendirilmis
olup istatiksel anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edilmistir.
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3.6. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Cukurova Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan etik kurul izni alimmistir. (EK 3) Arastirmanin Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yapilabilmesi i¢in Adana il Saglik Midiirliigiinden kurum izni
alimmustir. (EK 4) Calismaya katilan hemsirelerin aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. (EK

5) Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun yiiriitiilmiistiir.
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4. BULGULAR

Ventilator iligkili pndmoninin 6nlenmesinde

hemgirelerin kanita dayali

uygulamalara iligkin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alismadan elde

edilen bulgular su sekildedir:

Tablo:1 Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri (N=228)

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 168 73,7
Erkek 60 26,3
Calisma Siiresi
5 yil ve 5 yildan az 151 66,2
5 yildan fazla 77 33,8
Birimdeki Yatak Sayisi
10 yatakli ve daha az 143 62,7
10 yataklidan fazla 85 37,3
VIP Hakkinda Egitim Alma
Egitim alanlar 198 86,8
Egitim almayanlar 30 13,2
VIP Hakkinda Makale Okuma
Makale okuyanlar 143 62,7
Makale okumayanlar 85 37,3
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi mezunu 30 13,2
Hemsirelik lisans mezunu 189 82,9
Hemsirelik  yliksek lisans  dgrencisi/ 9 3,9
mezunu
Ortalamaz Minimum | Maksimum
Yas (yil) Standart Sapma
30,87+5,72 22 48

Sosyo-demografik Ozellik Formu 7 sorudan olusmaktadir. Bu formda cinsiyet,

yas, egitim durumu, yogun bakimda c¢aligma siiresi, birimdeki yatak sayisi, hemsirelerin

VIP hakkinda bilgi alma durumu ve hemsirelerin VIP ile ilgili makale okuma durumu

sorgulanmustir.

Calismaya katilan 228 hemsirenin yas ortalamasi 30,87+5,72 (min=22,

maks=48) olarak degerlendirilmistir. 5 yil ve 5 yildan az ¢alismakta olan hemsireler bu

grubun %66,2’sini olusturmaktadir.

Hemsirelerin %62,7’si 10 yatakli ve daha az yatakli YB {initesinde c¢alistigini

bildirmistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %86,8’i VIP onlenmesi hakkinda egitim
aldigini, %62,7’si ise VIP énlenmesi hakkinda makale okudugunu belirtmistir.

Calismada kadin hemsireler %73,7 orantyla biliyiik cogunlugu olusturmaktadir.
Egitim durumuna bakildiginda ise %82,9 oraniyla lisans mezunu hemsireler cogunlukta

oldugu saptanmustir.

Tablo:2 Hemsirelerin Ventilator iliskili Pnémoninin Onlenmesinde Kanita Dayali Uygulamalara iliskin

Bilgileri
Sorular Frekans (n) | Yiizde (%)
1) Endotrakeal aspirasyonda oral ya da nazal yol tercihi;
Oral entiibasyon 166 72,8
Nazal entiibasyon 10 4.4
Her ikisi de 49 21,5
Bilmiyorum 3 1,3
2) Ventilator devrelerinin degistirilme sikligi;
Her 48 saatte bir 49 21,5
Her hafta 26 11,4
Her yeni hastada 142 62,3
Bilmiyorum 11 4.8
3) Hava yolu nemlendirici tipleri;
Isitmali nemlendiriciler 28 12,3
Is1 ve nem degistiriciler 129 56,6
Isitmali nemlendiricilerle birlikte 1s1 ve nem degistiriciler 50 21,9
Bilmiyorum 21 9,2
4) Hava yolu nemlendirici degistirilme sikligi;
Her 48 saatte bir 145 63,6
Her 72 saatte bir 31 13,6
Her yeni hastada 32 14,0
Bilmiyorum. 14 8,8
5) Agik veya kapali aspirasyon sistemi tercihi;
Acik aspirasyon 28 12,3
Kapali aspirasyon 139 61,0
Her ikisi de 54 23,7
Bilmiyorum 7 3,1
6) Aspirasyon sisteminin degistirilme sikligi;
Giinliik 75 32,9
Haftalik 35 15,4
Her yeni hastada 103 45,2
Bilmiyorum 15 6,6
7) Subglottik sekresyonlarin aspirasyonunda kullanilan ekstra
liimeni olan endotrakeal tiiplerin 6zellikleri;
Ventilator iliskili pnomoni riskini azaltir 123 53,9
Ventilator iliskili pndmoni riskini arttirir 35 15,4
Ventilator iligkili pndmoni riskini etkilemez 37 16,2
Bilmiyorum 33 14,5
8) Hareketli yatak kullanimu;
Ventilator iliskili pndmoni riskini arttirir 8 3,5
Ventilator iliskili pnomoni riskini azaltir 164 71,9
Ventilator iliskili pndmoni riskini etkilemez. 42 18,4
Bilmiyorum. 14 6,1
9) Hastaya pozisyon verme;
Sirtiistii pozisyon 16 7,0
Yar1 oturur pozisyon 188 82,5
Hasta pozisyonu ventilator iliskili pndmoni riskini etkilemez 18 79
Bilmiyorum. 6 2,6
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Ventilator iligkili pndmoninin dnlenmesinde kanita dayali uygulamalara iligskin
bilgileri formunu incelendiginde sirayla; hastaya pozisyon verme %82,5, endotrakeal
aspirasyonda oral ya da nazal yol tercihi %72,5, hareketli yatak kullanim1 %71,9, hava
yolu nemlendirici degistirilme siklig1 %63,6, ventilator devrelerinin degistirilme siklig1
%62,3, hava yolu nemlendirici tipleri %56,6, subglottik sekresyonlarin aspirasyonunda
kullanilan ekstra liimeni olan endotrakeal tiiplerin o6zellikleri %53,9, aspirasyon
sisteminin degistirilme siklig1 %45,2, acik veya kapali aspirasyon sistemi tercihi %23,7
oraninda dogru yanitlanmistir.

Hemsirelerin agik veya kapali sistem tercihinde ve aspirasyon sisteminin
degistirilme siklig1 konularinda bilgi eksikleri oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin en ¢ok dogru cevap verdigi soru %82,5 ile hastaya pozisyon verme
sorusudur. En ¢ok yanlis cevaplanan soru ise %23,7 ile agik veya kapali sistem tercihi

sorusu oldugu saptanmistir.

Tablo:3 Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri ve Ventilator iliskili Pnémoninin Onlenmesinde
Kanita Dayali Uygulamalara Iliskin Bilgileri Form Cevaplarinin Karsilastirilmasi

Puan Ortalamasi T degeri ve

Degiskenler Frekans | (X) ve Standart P ya F degeri

(n) sapma (S)
Cinsiyet
Kadin 168 5,7+1,8 0,557 t=0.696
Erkek 60 5,5+ 2,1
Calisma Siiresi
5 yil ve 5 yildan az 151 57£1,9 0,660 t=0.693
5 yildan fazla 77 9,5+1,8
Birimdeki Yatak Sayisi
10 yatakli ve daha az 143 6,0+1,8 0,002 1=3,22
10 yataklidan fazla 85 5,1+£2,0
VIP Hakkinda Egitim Alma
Evet 198 5,7+1,9 0,693 t=1.76
Hay1r 30 5,1+2,0
VIP  Hakkinda  Makale
Okuma
Evet 143 5,8+2,0 0,080 t=1.2
Hay1r 85 5,4+1,7
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi mezunu 30 6,4+1,8
Hemsirelik lisans mezunu 189 5,5+1,9 0,545 F=2.41
Hemsirelik yiiksek lisans 9 5,3+2,5
Ogrencisi/ mezunu -
Yas (yil) 30,87 5,6+1,9 0,263 -
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Calismaya katilan hemsirelerin sosyo demografik o6zellikleri formunda yas,
cinsiyet, egitim durumu, calisma siiresi, calistig1 birimdeki yatak saysi, VIP ile ilgili
egitim alma durumu, VIP ile ilgili makale okuma durumu incelenmistir.

Katilimeilarm VIP énleme bilgi puan ortalamasi 5,6+1,9 olarak tespit edilmistir.

Cinsiyet, calisma siiresi, egitim durumu, VIP hakkinda egitim alma, ViP
hakkinda makale okuma ve yas ile ventilator iliskili pndmoni 6nleme bilgi puan
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

Fakat birimdeki yatak sayisi ile ventilator iliskili pndmoni 6nleme bilgi puani
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. Birimde ki yatak sayisinin artmasi

hemsirelerin bilgi puanini etkilemistir. (p= 0,002)
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5. TARTISMA

Ventilator iliskili pndmoninin 6nlenmesinde hemsirelerin  kanita dayali
uygulamalara iligskin bilgi diizeylerinin degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada;

Arastirmada Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde bulunan ve
calismaya katilmayi kabul eden 228 (%73,7) hemsireye ulagiimistir.

Hemgirelerin VIP 6nleme bilgi puaninmn ortalamasinmm  5,6+1,9 oldugu
belirlenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamast 30,87+5,72’dir. Hemsirelerin
%66,2’sinin meslekte ¢alisma siiresi 5 yil ve 5 yilin altinda oldugu gortilmiistiir. Benzer
caligmalarda bu oran sirastyla %52,7, %17,4 (Alankaya ve ark. Blot ve ark.) seklindedir
(54,55). Calismamizda hemsirelerin galisma siiresi ile ventilator iliskili pndmoni 6nleme
bilgi diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Calismada bilgi
diizeyi ortalamasinin ¢ok diisik olmamasit hemsirelerin bilgi diizeylerinin yeterli
diizeyde oldugunu gostermektedir. Blot ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ise deneyim
arttikca VIP énleme bilgi diizeyinin arttig1 goriilmiistiir (55).

Calismaya katilan hemsgirelerin = %82,9 hemsirelik lisans mezunudur.
Calismamizda egitim diizeyi ile VIP 6nleme bilgi diizeyi arasinda fark bulunmamustir.
Fakat Alankaya ve ark. yapmis oldugu calismada egitim diizeyi ile VIP 6nleme bilgi
diizeyi arasinda anlamli fark bulunmus ve bu sonu¢ ile lisans egitimine dikkat
cekilmistir (54). Calismamizda egitim ile bilgi diizeyi arasinda fark olmamasinin nedeni
hemsirelerin egitim seviyesi farketmeksizin VIP hakkinda hizmet ici egitimlere katilmis
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Hemsirelerin %86,8°1 VIP hakkinda egitim aldigini, %62,7’si ise VIP hakkinda
makale okudugunu belirtmistir. Ozen ve ark. ¢alismasinda ise hemsirelerin %48,7’si
VIP hakkinda egitim aldigini, %37,8’i VIP hakkinda makale okudugunu belirtmistir
(56). Calismamiza katilan hemsirelerin biiyiik kisminm VIP hakkinda egitim aldig1 ve
VIP ile ilgili makale okudugu goriilmektedir. Bu durum bize katilimcilarin ventilator
iligkili pndmoniyi 6nlemek konusunda istekli oldugunu diisiindiirmektedir. Hemsirelerin
bliyik ¢ogunlugunun lisans mezunu olmasinin da bu durumu etkiledigi
varsayllmaktadir. Ayrica hastane politikasinin hizmeti¢i egitimlere dnem vermesi ve

hemsirelerin katilimini tesvik etmesi de bu sonuca sebep olmus olabilir.
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Fakat calismamizda makale okuma durumu ve egitim alma durumu ile VIP
onleme bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Birimdeki yatak sayisina baktigimiz zaman hemsirelerin ¢ogu 10 yatakli ve daha
az birimde ¢alismaktadir. Birimde bulunan yatak sayis1 ile ventilator iligkili pndmoniyi
onlemede bilgi diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ozen ve
ark. arastirmasinda da yatak sayisi ile bilgi diizeyi arasinda anlamli fark bulunmustur
(56). Her iki ¢alismada da hemsire basina diisen hasta sayisi azaldiginda hemsirelerin
bilgi diizeylerinin arttifi goriilmiistiir. Hemsirelerin az yatakli {initelerde ¢alismasinin
ventilator iligkili pnOmoniyi engellemek icin Onemli bir gosterge oldugu
anlagilmaktadir. Bu durum yatak sayist azaldiginda hemsirelerin bilgi almak i¢in daha
fazla zamani olacagini gostermektedir.

Calismada hemsirelerin %72,5°1 entiibasyon i¢in dogru yolun oral yol oldugunu
bildirmistir. Akinct ve ark. g¢alismasinda hemsirelerin %80,3i, Labeau ve ark.
calismasinda %55°1, Alankaya ve ark. ¢alismasinda ise %47,6’smin entiibasyon igin
dogru yolun oral yol oldugunu belirtmistir (57,58,54). Bu sonug¢ 3. basamak yogun
bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin siklikla oral entiibasyonlu hastalarla
karsilagsmast sonucunda oral entiibasyona yonelik farkindaliklarinin yiiksek oldugunu
distindiirmektedir.

Literatiirde VIP gelisimin &nlenmesi i¢in ventilatér devrelerinin her yeni hastada
degistirilmesini Onerilmektedir. Calismamizda hemsirelerin VIP &nlemeye yonelik
%62,3’1iniin ventilator devrelerinin her yeni hastada degistirilmesi gerektigine iliskin
bilgilerinin yeterli oldugu bulunmustur. Ozen ve ark. calismasinda hemsirelerin
%56,3’1i, Labeau ve ark. calismasinda %35°1 ventilator devrelerinin her yeni hastada
degistirilmesi  gerektigini  belirtmistir(56,58). Calismamiza katilan hemsirelerin
cogunlugunun VIP hakkinda egitim almasi ve makale okumasi nedeniyle bu bilgiyi
cogunlugunun dogru yanitlamasi beklenen bir sonugtur.

Calismamiza katilan hemsirelerin %56,6’sinm VIP énlemeye yonelik hava yolu
nemlendirici tiplerinden 1s1 ve nem degistiricilerin 6nerildigini bilmektedir. Ozen ve
ark. calismasinda hemsirelerin %78,2’si, Alankaya ve ark. Caligmasinda ise %40’1 bu
bilgiyi ifade etmistir (56,54). Calismamiz da hava yolu nemlendirici degistirme
sikliginin her yeni hastada oldugunu ifade eden hemsire oram1 %63,6’dir. Calismamiza
katilan hemsirelerin yogun bakim {initelerinde hava yolu nemlendiricileri siklikla

kullandig1 i¢in bu nemlendiricilerin kullanimini bildikleri diigiiniilmektedir.
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Hemsirelerin agik veya kapali aspirasyon sistemi tercihinin her iki sisteminde
Onerilmesi gerektigini %23,7’si dogru cevaplamistir. Fakat hemsirelerin biiyiik
cogunlugu (%61) kapali sistemin kulanilmas1 gerektigini ifade etmistir. Literatlirde bu
konuyla ilgili farkli goriisler vardir. Kanada’ da %88 oraninda kapali aspirasyon sistemi
kullanilirken (59), Ispanya 6rnegine bakildiginda acik aspirasyonun %96 oraninda
tercih edildigi goriilmiistiir (60). Katilimcilarin bu soruya yanlis cevap vermesinin
bliylik nedeni klinik uygulamada hem agik aspirasyon hem de kapali aspirasyon
sisteminin kullanilmas1 olabilir.

Calismamizda hemsirelerin %45,2°si  her yeni hastada aspirasyon sisteminin
degistirilmesi gerektigini bildirmistir. Labeau ve ark. ¢alismasinda %18, Akinci ve ark.
caligmasinda ise dogru yanit oran1 %27°dir (58,57). Diger caligmalarda oldugu gibi
bizim ¢aligmamizda da bu oranin diisiik ¢iktig1r goriilmiistiir. Hemsirelerin uygulamada
her yeni hastada aspirasyon sisteminin degistirildigini bilmesine ragmen dogru yanit
vermemesi sasirtict bulunmustur. Hemsirelerin bu konu hakkinda kapsamli bir egitim
ithtiyact oldugu goriilmektedir.

Subglottik sekresyonlarin aspirasyonunda kullanilan ekstra liimeni olan
endotrakeal tiiplerin ventilator iliskili pndmoni riskini azalttigini katilimcilarin %53,9°u
bilmektedir. Ozen ve ark. ¢alismasinda hemsirelerin %39,5 ‘inin bildigi bulunmustur.
(56).Yogun bakim {initelerinde uygulamada ekstra liimenli endotrakeal tiiplerin
kullanimi kliniklere gore farklilik gdstermesinden dolayr hemsirelerin bu konuda bilgi
eksikligi oldugu diisiiniilmektedir. Calistigim birimde ki klinik uygulamalarda ekstra
liimeni bulunmayan endotrakial tiipler siklikla kullanilmaktadir.

Hareketli yataklarm VIP riskini azalttigin1 hemgirelerin %71,9’i dogru olarak
belirtmistir. Akinci ve ark.’nin ¢alismasinda hemsgirelerin  %41,6’sinin  hareketli
yataklarin VIP riskini azalttigmi bildirmistir (57). Hemsirelerin %82,5i VIP riskini
azaltmak i¢in yar1 oturur pozisyon verilmesi gerektigini ifade etmistir. Labeau ve ark.
caligmasinda %85, Alankaya ve ark. Caliimasinda ise hemsirelerin  %73,8’1 hastaya

yarl1 oturur pozisyon verilmesi gerektigini belirtmistir (58,54).

Calismamiza katilan hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu lisans egitimi almistir.
Hemsirelik lisans egitiminde temel hemsirelik uygulamalari olarak VIP riskini azaltmak
icin havali yatak ve hasta pozisyonu gibi konulara yer verilmis olmasindan dolay1

hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeyi yiiksek ¢ikmis olabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Ventilator  iliskin ~ pndmoniyi  6nlemede hemsirelerin  kanita  dayali
uygulamalarinin bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan c¢aligmanin sonucuna
gore;

Katilimeilarin  ventilator iligkili pndmoni ©Onleme bilgi puaninin ortalamasi
5,6£1,9 olarak goriilmiistiir.

Hemsirelerin en c¢ok dogru cevap verdigi soru ‘hastaya pozisyon verme’
sorusudur. En az dogru yanitin oldugu soru ise ‘agik veya kapali sistem tercihi’
sorusudur.

Calismada yatak sayisinin 10°dan az olmasmin hemsirelerin bilgi diizeyinin
tizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir. Yatak sayis1 az birimde c¢alisan hemsirelerin 6lgek
ortalama puani daha yiiksek ¢ikmistir (6,0+1,8). Bu da yatak sayisi az olan hemsgirelerin

bilgilenmek i¢in daha fazla zamani olabilecegini diisiindiirmektedir.

6.2. Oneriler

e Ventilatér Iliskin Pndmoniyi Onlemek amaciyla hizmet igi egitimler
arttirilmalidir.

e VIP risk faktdrlerini hatirlatict semalar ve el brosiirleri hemsirelerin kolayca
gorebilecegi yerlerde olmalidir.

e Hemsgire basina diisen hasta sayisi uluslararasi standartlara getirilmelidir.

e VIP énleme amaciyla kanita dayali ¢aligmalarim arttirilmasi dnerilir.
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EKLER

EK 1. Hemsire Tanitici Form

Sayin Katilimet,

Bu arastirma, ‘Ventilator Iliskili Pnémoninin Onlenmesinde Hemsirelerin Kanita Dayal
Uygulamalara  Iliskin  Bilgi  Diizeylerinin  Belirlenmesi’ amaglanmstir.
Degerlendirmeniz ¢alismanin giivenirligini ve dogrulugunu dogrudan etkilemektedir.
Bundan dolay1 cevaplart igtenlikle ve eksiksiz degerlendirmenizi rica ederim.
Calismanin sonuglar1 sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacagindan kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Ankete katilip, arastirmaya katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Fatma Nur AVCI
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz?
a) Kadin
b) Erkek

3. Egitim durumunuz?

a) Saglik meslek lisesi mezunu

b) Hemsirelik lisans mezunu

) Hemsirelik yiiksek lisans 6grencisi/mezunu
d) Hemsirelik doktora 6grencisi/mezunu

4. Yogun bakim tinitesinde toplam calisma siirenizi belirtiniz.
a) 5 yil ve 5 yildan az

b) 5 yildan fazla

5. VIP’in 6nlenmesi konusunda egitim/bilgi aldiniz mi1?

a. Evet

b. Hayir

6. VIP ile ilgili son bir y1lda makale okudunuz mu?
a. Evet
b. Hayir

7. Kag yatakli bir yogun bakim {initesinde ¢aligmaktasiniz?
a) 10 yatakli ve daha az
b) 10 yataktan fazla
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EK 2. Ventilatér Tiliskili Pnoémoninin Onlenmesinde Kamita Dayah

Uygulamalara iliskin Bilgileri Formu

Ventilatorle iliskili Pnomoninin Onlenmesi Icin Hangi Secenegi Onerirsiniz?

1. Endotrakeal aspirasyonda oral ya da nazal yol tercihi
a) Oral entiibasyon onerilir

b) Nazal entiibasyon 6nerilir

c) Her iki entiibasyon da onerilir

d) Bilmiyorum

2. Ventilator devrelerinin degistirilme sikhig1

a) Her 48 saatte bir (veya klinik olarak gerektiginde) devrelerin degistirilmesi onerilir
b) Her hafta (veya klinik olarak gerektiginde) devrelerin degistirilmesi onerilir

) Her yeni hastada (veya klinik olarak gerektiginde) devrelerin degistirilmesi 6nerilir
d) Bilmiyorum

3. Hava yolu nemlendirici tipleri

a) Isitmali nemlendiriciler 6nerilir

b) Is1 ve nem degistiriciler onerilir

¢) Isitmali nemlendiricilerle birlikte 1s1 ve nem degistiriciler birlikte 6nerilir
d) Bilmiyorum

4. Hava yolu nemlendirici degistirilme sikhgi

a) Her 48 saatte bir (veya klinik olarak gerektiginde) humidiferlerin degistirilmesi
onerilir

b) Her 72 saatte bir (veya klinik olarak gerektiginde) humidiferlerin degistirilmesi
onerilir

c) Her yeni hastada (veya klinik olarak gerektiginde) humidiferlerin degistirilmesi
onerilir

d) Bilmiyorum

5. Acik veya kapali aspirasyon sistemi tercihi
a) Acik aspirasyon sistemleri Onerilir

b) Kapal1 aspirasyon sistemleri 6nerilir

¢) Her iki sistem de Onerilir

d) Bilmiyorum

6. Aspirasyon sisteminin degistirilme sikhig

a) Giinliik (veya klinik olarak gerektiginde) degisim onerilir

b) Haftalik (veya klinik olarak gerektiginde) degisim Onerilir

c) Her yeni hastada (veya klinik olarak gerektiginde) degisim Onerilir
d) Bilmiyorum
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7. Subglotik sekresyonlarin aspirasyonunda kullanilan ekstra liimeni olan
endotrakeal tiiplerin ozelligi

a) Bu tiipler ventilator iliskili pndmoni riskini azaltir

b) Bu tiipler ventilator iligkili pndmoni riskini arttirir

¢) Bu tiipler ventilator iligkili pndmoni riskini etkilemez

d) Bilmiyorum

8. Standart yataklara karsi hareketli (kinetik) yatak kullanim
a) Hareketli yataklar ventilator iliskili pndmoni riskini arttirir

b) Hareketli yataklar ventilator iligkili pnémoni riskini azaltir

) Hareketli yataklar ventilator iliskili pnomoni riskini etkilemez
d) Bilmiyorum

9. Hastaya pozisyon verme

a) Sirtiistii pozisyon Onerilir

b) Yar1 oturur pozisyon onerilir

¢) Hasta pozisyonu ventilator iligkili pnomoni riskini etkilemez
d) Bilmiyorum
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EK 3. Etik Kurul Onay Sayfasi

T.C. CUKUROVA Ohdvmsiml TIF FAKULTES] GIRISIMSKL 01 AMTAVAN
NIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplauh Sayin Tacih
Ia 10 Eylat 2021

KARAR NO 16- Cukurova Omiversitesi Sagisk Rilimlen Fakilltesi Homsirelik Anehilim
Dal'ada, Dolaoe Ofrctim Uycsi Gigal Kumay youedminds, FIma Nur Aver terstindsn
yirietdmesl cagordden, "Venndatite Migkili Polescainin Onlenesesinde Hemgirclorin Keuta
Dayals Uygulmemles lligia Bilgi Dieylerinin Belitleamesi” baslikis yiksek lisans 1z
projesi magtima efifi yhnfoden defeclendirildi, Toplestryn kotilwe Gyelein vybidligiyle
wygun oldaguna karar veilli,
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EK 4. Bilimsel Calisma izin Formu

ADANA I SAGLIR MUDURLDGO . ADANA ISTATISTIK.
ANALLZ VE RARORLANA BRI

015310060

T.C.
ADANA VALILIGI
11 Saghik Mudarluga

Sayi  : E-96172664-604.01.02
Konu : Bilimsel Cahisma izni (Fatma Nur
AVCI)

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLOGUNE

Cukurova Universitesi Saghk Bilimlen Fakiltesi Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans
ogrencisi Fatma Nur AVCl tarafindan  yurutilmek istenilen “Ventilatér iliskili Pnémoninin
Onlenmesinde Hemsirelerin  Kamta Dayah Uygulamalarina  lliskin - Bilgi  Diizeylerinin
Belirlenmesi” baghkli ekte bulunan bilimsel ¢ahigmasim Saghk Bilimlen Universitesi Adana Schir
Egitim ve Amstirma Hastanesinde yapmak istemes: ile ilgili bagvuru talebi incelenmigtir. Bagvuru
talebinin, Covid-19°a karsi gerckli 6nlemienin alinmasi, kisisel venilerin 6698 sayili Kisisel Venlerin
Korunmas:1 Kanunu ve alt dozenlemelerine uygun sekilde clde edilmesvislenmesi ve caligma
sonuglarmin Kamu Hastanelenn Hizmetlen Bagkanh@ Ar-Ge ve Proje Koordinatérlogit Binmine
sunulmasi kogulu ile, uygun bulundugunun talep sahibine bildinlmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr. Ahmet Yacel COMU
Muduara.
Kamu Hastanelen Hizmetler: Bagkan

Ek: Tez lzni (Fatma Nur AVCI)
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Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Calismanin amaci1 ventilator iligkili pndémoninin 6nlenmesinde hemsgirelerin
kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi diizeylerini incelemek ve hemsirelik bakiminin
onemini vurgulamaktir. Bilimsel bir arastirma olan ¢alismanin adi ise “Ventilator iliskili
Pnémoninin Onlenmesinde Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulamalara iliskin Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi” dir.

Sizden arastirmacilar tarafindan hazirlanan toplam 15 sorudan olusan
sosyodemografik 6zellikler formu ve Ventilatdr iliskili Pnémoninin Onlenmesine iligkin
bilgi formunu doldurmaniz istenecektir. Yapilacak anket tahmini 5-10 dakika siirecektir.
Anket goriismeleri Yogun Bakim Hemsireleri ile yiiz yiize 15.10.2021-30.11.2021
tarihleri arasinda yapilacaktir. Arastirma boyunca kimliginiz gizli tutulacaktir.
Arastirma sonuglart yaymlandiginda dahi goniilliilerin  kimlikleri kamuoyuyla
paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmama ve istediginiz zaman ayrilma hakkiniz
vardir.

Calismacinin Adi: Fatma Nur AVCI ALTINTOP

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama adi belirtilen
caligmac tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Ad1 Soyadz:

Imzast:

Tarih:
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KIiSISEL BIiLGILER
Ad1 Soyadi
Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi

Yiiksek Lisans Ogrenimi

Yabanci Diller
Is Deneyimi

Stajlar

Calistig1 Kurumlar

fletisim

E posta adresi

OZGECMIS

: Fatma Nur AVCI ALTINTOP

: Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik 2018

: Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik
2019-Devam Ediyor

: Ingilizce

: Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Balcali Hastanesi

Adana Dr. Ekrem Tok Ruh ve Sinir Hastaliklar

Hastanesi

Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Adana Belediye Evleri 2 Nolu Aile Saglhigi Merkezi

:Ozel Adana Metro Hastanesi (04.2019-11.2019) SBU

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi (04.2020-
Halen)
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