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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

KISA MESAJ SERVISI (SMS) ILE HATIRLATMANIN VENTILATOR
ILISKILI PNOMONININ ONLENMESINE YONELIK HEMSIRELIK
GIRISIMLERINE ETKIiSi

irfan TARZELOO

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsire Bilimi Anabilim Dah

Tez Danismanai:
Dr. Ogr. Uyesi Duygu KES
Ocak 2021, 48 sayfa

Bu calismanin amaci, kisa mesaj servisi ile hatirlatmanin ventilatorle iligkili
pndmoninin énlenmesine yonelik hemsirelik girisimlerine etkisini belirmektir. On test
son test kontrol grupsuz deneysel arastirma tasariminda yapilan ¢alismanin evrenini
bir 6zel hastanenin yogun bakim iinitelerinde calisan, arastirmanin dahil edilme ve
dislama kriterlerine uyan 43 hemsire olusturmustur. Ventilatorle iliskili pnoémoni
gelisimini Onleyici hemsirelik girisimlerini hatirlatmaya yonelik 10 adet kisa mesaj
haftada 2 kez yofun bakim hemsirelerinin cep telefonlarina gonderilmistir.
Aragtirmanin verileri ventilatorle iligkili pndmoniyi onlemeye yonelik hemsirelik
uygulamalar1 kontrol listesi ile toplanmistir. Hemsirelerin ventilatorle iliskili
pnomoniyi 6nlemeye yonelik hemsirelik uygulamalar1 kontrol listesi son test ortalama
puam (X:18.00, SS:0.00) anlamli olarak hemsirelerin on test ortalama puanindan

(X:16.33, SS:1.75) yiiksek oldugu bulunmustur (t(42): -6.254, p<0.001). Elde edilen



sonuglarla, Kisa Mesaj Servisi (SMS) ile hatirlatmanin ventilatorle iligkili pndmoninin
Onlenmesine yonelik hemsirelik girisimlerini olumlu yonde gelistirdigi sonucuna

varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kisa Mesaj, Ventilatorle Iliskili Pnémoni, Onlem, Hemsirelik
Girisimleri.

Bilim Kodu 11032



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

THE EFFECT OF SHORT MESSAGE SERVICE (SMS) REMINDER ON
NURSING PRACTICES TO PREVENT VENTILATOR-RELATED
PNEUMONIA

Karabiik University
Institute of Graduate Programs
Department of Nursing

Thesis Advisor:
Assist. Prof. Dr. Duygu KES
January 2021, 48 pages

The aim of this study is to determine the effect of short message service reminders on
nursing interventions for the prevention of ventilator-associated pneumonia. The
universe of the study, which was planned in a quasi-experimental research design
without a pre-test post-test control group, consisted of 43 nurses working in the
intensive care units of a private hospital and meeting the inclusion and exclusion
criteria of the study. 10 short messages were sent to intensive care nurses' mobile
phones twice a week to remind them of nursing interventions in order to prevent the
development of ventilator-associated pneumonia. The data of the study were collected
with a checklist of nursing practices to prevent ventilator-associated pneumonia.
Nurses' post-test mean scores in the nursing practices checklist for preventing
ventilator-associated pneumonia were found to be significantly higher than the nurses'
pre-test mean scores (t(42): -6.254, p:0.001, p<0.001). With the results obtained, it was
concluded that Short Message Service (SMS) reminders have positively improved

nursing interventions for the prevention of ventilator-associated pneumonia.
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BOLUM 1

GIRIS

Ventilatorle Iliskili Pnémoni entiibasyon sirasinda pnomonisi olmayan, invaziv
mekanik ventilasyon destegindeki hastada entiibasyondan 48 saat sonra gelisen
pnoémonidir (Yildirim vd. 2019; Pozuelo-Carrascosa vd. 2020). Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) raporuna gére hastane enfeksiyonlarmin iigte biri pndmoniler
olup bu pndmonilerin de %83’ ventilator iliskili oldugunu bildirmistir (CDC 2015).
Ventilatorle Iliskili Pnomoni (VIP) yogun bakim {initelerinde en sik goriilen
enfeksiyon olmakla birlikte; 1000 giinliik mekanik ventilasyon siiresi boyunca VIP
insidansinin %9 ile %69 arasinda degistigi saptanmistir (Leblebicioglu vd. 2013;
Sencan vd. 2013; CDC 2015). Diinya genelinde VIP ile iliskili mortalite oraninin %24-
70 gibi oldukga yiiksek oranlar arasinda olmasiyla birlikte, Tiirkiye’deki mortalite
oraninin da benzer aralikta oldugu belirtilmistir (Hunter 2012; EI-Saed vd. 2013;
Leblebicioglu vd. 2013; Sencan vd. 2013; Elkolaly vd. 2019). VIP enfeksiyonunun

mortalite oranini, hastanede kalis siiresini ve hastane maliyetlerini artirmasi nedeniyle

gelisiminin 6nlenmesi gerekmektedir.

Literatiirde yatak i¢i uygun pozisyon, el hijyeninin saglanmasi, diizenli agiz bakimi,
aspirasyon uygulamalarinda aseptik kurallara dikkat etmek gibi hemsirelik girisimleri
ile VIP gelisme oranm azaltilabilecegi vurgulanmaktadir (Guilhermino, Inderand ve
Sundin 2018; Yildirim vd. 2019). Yogun bakim hemsirelerinin VIiP’i 6nlemeye
yonelik kanita dayali uygulamalara iliskin farkindalik ve uyum diizeylerinin diisiik
oldugu ve hastalarin yalnizca %50’sinin giincel bilimsel kanita dayali bakim
alabildikleri bildirilmektedir (Kapucu ve Ozden 2014; Aloush 2017). Bu baglamda
hemsirelerin konuya iligkin farkindaliginin ve becerilerinin artiritlmasi1 dnemlidir.
Sistematik bir derlemede yogun bakim hemsirelerinin VIP’i énlemeye yonelik klinik
uygulamalarimi gelistirmek i¢in egitim programi, kanita dayali bakim protokoliin

uygulanmasi, yazili ve gorsel egitim materyallerinin gelistirilmesinin yararl oldugu



belirtilmistir (Guilhermino, Inderand ve Sundin 2018). Gatell ve arkadaslar
(2012)’nin VIP &nleme kilavuzlarini temel alarak hazirladiklar1 egitim programi
sonrasinda yogun bakim hemsirelerinin bilgi diizeyinin arttif1; fakat enfeksiyonu
Onleme amaciyla yapilan bazi hemsirelik girisimlerinin uygulama sikliginin artmadig:

belirtilmistir.

Bilgi diizeyi artirmada egitim programlarinin ve egitim materyallerinin kullanilmasi
yararli oldugu goriilmekle birlikte; konuya iligkin farkindaligi artirma, bilgiyi
pekistirme ve olumlu davramis degisikligini saglama konusunda ise alternatif
yontemlere gereksinim oldugu diistiniilmektedir (Isik ve Akbolat 2010). Teknolojinin
gelismesiyle paralel olarak akilli telefonlarin kullaniminin yayginlasmasi ve iletisim
aract olarak Kisa Mesaj Servisi kullanimi saglik sektoriinde saglik personelinin
bilgilendirilmesinde, toplumu bilinglendirmede ve poliklinik randevularin
hatirlatilmas1 amaciyla siklikla kullanilmaktadir (Ardahan ve Akdeniz 2018). Ayrica
Kisa Mesaj Servisi (SMS) kullanimi bilginin daha kisa siirede ve daha fazla sayida
bireyle paylasabilme imkani saglamasi, zaman ve maliyet agisindan avantajli olmasi
nedeniyle farkindalig1 artirma, bilgiyi pekistirme ve olumlu davranis degisikligini
saglama konusunda alternatif bir yontem olarak kullanilabilir. Konuyla ilgili literatiir
incelendiginde egitim igerikli SMS kullaniminin anestezi hemsirelerinin anestezi ile
ilgili bilgi diizeylerini artirdigi; yine benzer sekilde hemsirelik 6grencilerinin de
farmakoloji bilgilerini artirmaya yardimei oldugu saptanmistir (Chuang ve Tsao 2013;
Duys, Duma ve Dyver 2017).

Hastane enfeksiyonlarindan olan ve yogun bakim iinitelerinde sik goriilen ventilator
iligkili pndmoninin, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi ve risk faktorlerine
kars1 alinacak Onlemlerle azaltilmasi ve engellenmesi miimkiindiir. Bu noktadan
hareketle de VIP gelisimini onleyici hemsirelik girisimlerinin SMS yoluyla yogun
bakim hemsirelerine gonderilmesiyle konuya iliskin farkindaligin artmasi ve bilginin
pekismesine paralel olarak olumlu davrams degisikligine yardimeci olarak, VIP
sikliginin azaltilmasini saglamak i¢in hemsirelik uygulamalarina katki saglayabilir.
Gerek yurt disinda gerekse Tiirkiye’de SMS kullanilarak yogun bakim hemsirelerinin
bu konuya iliskin bakim uygulamalarini1 gelistirmeye yonelik herhangi bir ¢aligsmaya

rastlanmamistir. Calismadan elde edilecek sonuglar yogun bakim {initesinde gorev



alan hemsirelerin egitimlerine iliskin planlanacak olan kurs, sertifika, hizmet i¢i egitim

gibi programlarda kullanilarak bu alana katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.



BOLUM 2

GENEL BiLGILER

Calismanin bu boliimiinde kuramsal bilgilere yer verilerek, ventilator iligkili
pnémoninin tanimi, epidemiyolojisi, etiyolojisi, mortalite ve morbiditesi, patogenez,
risk faktorleri, tan1 ve tedavisi, onleme yontemleri ve yogun bakim hemsiresine verilen

egitimin rolii ve sorumluluklart agiklanmaktadir.

2.1. VENTILATOR ILiSKIiLi PNOMONI (ViP)

2.1.1. Tanimi

Hastane enfeksiyonlari; hastalarin hastaneye basvurdugu doneminde olmayan,
hastanede yatiginin ilk 48-72 saatten sonra gelismis olup ya da taburculuktan sonra 10
giinde meydana gelen enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. VIP hastanede gelisen

pndmonilerin alt grubunda yer almaktadir (Dal 2019).

Yogun bakim iinitesine yatisinda pndmoni tanis1 olmayip endotrakeal entiibasyon ve
mekanik ventilasyon basladiktan en az 48 saat sonra gelisen pndémoniye VIP
denilmektedir (Chang vd. 2015; Pozuelo-Carrascosa vd. 2020). i1k dért giinde gelisen
pnomonilere erken baslangicli, besinci giin ve sonrast gelisen pndmoniye gec
baslangigli VIP denilmektedir. Erken baslangicli VIP’e neden olan mikroorganizmalar
siklikla toplumdaki pndmoni etkenleriyken, ge¢ baslangigh VIP’in nedeni olan
mikroorganizmalar ise hastane florasinda mevcut olup birgok ilaca direng gelistirmis
etkenlerdir. Ge¢ baslangichi VIP etkenleri, mortalite ve morbiditeyi daha fazla
arttirmaktadir (Japoni vd. 2011; Coskun, Topdag ve Kara, 2017; Pozuelo-Carrascosa
vd. 2020).



2.1.2. Epidemiyoloji

Yapilan caligmalar VIP gelisiminin hastalarm klimadan c¢ikisin1 zorlastirdiging,
ventilasyon destegi alma giin sayisinmi artirdigini, ek komplikasyonlara neden
oldugunu, hastanede kalis siiresini uzattigim1 ve is giicii kaybina neden oldugunu
(Pallos Oztiirk ve Sendir 2012), yasam kalitesini olumsuz etkiledigini ve bakim

maliyetlerini arttirdigini (Sedwick vd. 2012) gostermistir.

Diinyada VIP siklik araligmin yaklasik %9-27 oraninda, mortalite sikliginin ise
yaklasik %24-70 oranlarinda oldugu belirtilmektedir (Donmez vd. 2012; Pallos 2018).
VIP, yogun bakim iinitelerinde en sik goriilen enfeksiyondur. Uluslararasi Hastane
Enfeksiyon Kontrol Konsorsiyumu (INICC)’ nun bulgularina goére ise Latin Amerika,
Avrupa, Dogu Akdeniz, Giineydogu Asya ve Bati Pasifik iilkelerinin 703 yogun bakim
{initelerinde yapilan siirveyans calismasinda VIP hiz1 1000 ventilatdr giiniinde 13.1
olarak saptanmistir (Rosenthal vd. 2016). INICC’ in bagka bir raporuna gore toplam
1097 hastanin 93’iine VIP tanis1 konulmus ve bu hastalarin %30’u kaybedilmistir.
1000 ventilator giiniinde VIP orani, 2012/2013/2014 yillarinda sirastyla 11.15, 9.34 ve
10.23°diir (Duszynska vd. 2015).

Tiirkiye’de Leblebicioglu ve arkadaslari tarafindan 2013’de yiiriitiilen ¢alismalarinda,
invaziv arag iliskili enfeksiyonlar arasinda %47.4 ile ilk sirada VIP goriilmiis olup,
1000 ventilatér giiniinde VIP oram 26.5°tir (Leblebicioglu vd. 2013). Ulkemizde
yapilan baska bir arastirmada ise 500 hastanin 87’sinde nozokomiyal enfeksiyon
saptanmis olup, invaziv aracla iliskili enfeksiyonlar icinde VIP ilk sirada yer almistir

(Ozer Balin ve Aktas Senol 2017).

VIP oran, kritik hastalara saglanan tibbi bakimin kalitesinin bir 6l¢iisiidiir (Klompas
ve ark. 2014). Genel olarak VIP, yogun bakim iinitelerinde medikal yogun bakim
{initelerine gdre daha yaygindir (Joseph vd. 2010). VIP hizi; “VIP Hiz1 = VIP Sayis1 /
Ventilator Giinii x 1000” formiilii kapsaminda hesaplanmaktadir (Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Raporu 2017).



2.1.3. Etiyolojisi

Hastanede gelisen pnomonide etken olan durum cogunlukla, hastanin endojen
florasina ait mikroorganizmalardir. Hastanede yatis sirasinda bu faktorler hastanin
ag1z boslugunda mevcut olabilir veya hastaneye yatistan sonra kolonize olan tibbi
bakteriler olabilir. Ayakta pnémoni, invaziv prosediirler sirasinda veya tibbi personel

tarafindan bulasan tibbi etkenlerdir (Oner Eyiiboglu vd. 2018).

Etiyolojide yer alan mikroorganizmalar altta yatan hastalik, risk faktorleri ve
antimikrobiyal kullanim Oykiisiine bagli degisebilmektedir. Vantilator ile iligkili
pndémonide; son {i¢ ayda antibiyotik kullanim Gykiisii, hastanede yatis, bes giinden
fazla yatis, yogun bakim iinitesi, yiiksek oranda ¢oklu ilaca direncgli bakteri, evde
infiizyon tedavisi, hemodiyaliz programina katilim, son 30 giin yara tedavisi, ¢coklu
ilaca direngli bakteri evde enfekte kisilerde, bagisiklik sistemi baskilandiginda ¢oklu

ilaca direncli bakteriyel enfeksiyon riski artar (Koulanti, Tsigou ve Rello 2017).

Giliniimiizde erken/ge¢ pnomoni terimi siklikla kullanilmamaktadir ve son zamanlarda
yapilan caligmalarda diger risk faktorleri nedeniyle erken baslangicli pndmoni
hastalarina direngli bir patojen olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Genellikle, tibbi bitkilerle
kolonizasyon orani, hastaneye yatistan sonraki 48 saat i¢cinde 6nemli dlciide artar. Bu
nedenle, ¢oklu direncli bakteriler i¢in risk faktorii olmayan ge¢ baslangicli pnomonili

(> 4 giin) hastalarda bakteriye direngli kolonizasyon diisiiniilmelidir (File, Barlett ve
Bond 2017).



Cizelge 2.1. Ventilator iliskili pndmonilerde en sik izole edilen bakteriyel ajanlar.

Cok Tlaca Direncli Bakteriler

¢ Acinetobacter baumannii/calcoaceticus kompleks:

¢ DPseudomonas asruginosa

¢  Klebsziella pnenmoniae (GSBL ve/veya karbapenemaz (NDM, OXA-48)
lireten)

* Escherichia coli ve diger Enterobacteriaceae (GSBL ve/veyva karbapenemaz
ireten)

* Stenotrophomonas maltophilia

¢ Metisiline direncli Staphvlococcus aureus

» Burkholdena cepacia (nadir)

Cok Tlaca Direncli Olmayan Bakteriler

* Sireptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
* Enterobacteriaceae tivelen (Eschenichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus
spp,. Serratia marcescens)

¢ DMetisiline duvarli Staphylococcus aureus

+ Legionella pneumophila

Kaynak: (Tiirk Toraks Dernegi Erigkinlerde Hastanede Gelisen Pndmoni Tani
ve Tedavi Uzlas1 Raporu 2018).

2.1.4. Mortalite ve Morbiditesi

VIP, hastanenin yogun bakim iinitelerinde gériilen en sik hastane enfeksiyonlarindan
biri olmast yaninda mortalite agisinda da en onde gelen enfeksiyonudur. Hastane
infeksiyonlar1 iginde VIP ikinci ya da iigiincii sirada gelir. Ancak 6liim nedenleri
igerisinde en sik olan VIP’tir (Dizbay 2012). Bir¢ok ¢alismada mortalitesi oraninin
%20-76 arasinda degistigi gézlenmistir (Augustyn 2007; Akinci vd. 2010; Dénmez
vd. 2012; Leblebicioglu vd. 2013). Tiirkiye’de VIP’in mortalite oranlar1 da diger
diinya iilkeleri gibi bir¢ok ¢alismada degisik oranlarda gosterilmistir (Cakan 2018).

Simsek ve arkadaslarinin iilkemizde yaptig1 calismada VIP mortalite oran1 %30 iken
Erbay ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu oran %70’e kadar yiikseldigi gosterilmistir.
Bunun birgok nedeni vardir. Ornegin yatan hasta profili, hastanin ek hastaligin varlig
ve yogun bakim farklilig gibidir. Yogun bakim iinitelerindeki hastalarin %6-52’sinde
VIP gelistigi bildirilmis. Bu da hastalarin yatis siirelerinde ortalama 4-9 giin uzamasina
ve kisi basina ek olarak kirk bin dolardan daha fazla maliyete neden olmaktadir

(Dizbay 2012).



2.1.5. Patogenez

VIP, mekanik ventilasyona bagl hastalarda; akciger parankim dokusuna bakteriyel
invazyon ve bu duruma yanit olarak ortaya ¢ikan inflamatuvar cevapla olusan klinik
Cizelgedur. Bu Cizelge; alt solunum yoluna ulagsan mikroorganizma miktar1 ve
viriilans1 ile hastanin defans mekanizmalariyla (mekanik, humoral ve hiicresel)

iligkilidir (Kalil vd. 2016; Klompas, File ve Bond 2018).

Alt solunum yolunun major defans mekanizmalari; anatomik hava yolu bariyerleri,
oksiiriik refleksi, mukus ve mukosilier aktivitedir. Endotrakeal tlipe baglh olarak iist
solunum yollarinin ve mekanik savunma mekanizmalarinin ortadan kalkmasi, okstirtik
refleksinin  azalmasi, mukosilier fonksiyonlarda bozulma gibi  defans
mekanizmalarindaki bozulma; steril olan alt hava yollarina mikroorganizmalarin
inokulasyonunu kolaylastirir. Orofarengeal ve gastrointestinal kanaldaki kolonizasyon
ve bu anatomik sahadan gelen sekresyonlarin aspire edilmesi, tibbi bakim verirken
kontamine el ve alet kullanilmasi, invaziv manipiilasyonlarin sik yapilmasi
mikroorganizmalarin invazyonunu kolaylastiran diger faktorlerdir (Tirk Toraks

Dernegi Raporu 2018; Giindogdu ve Dikensoy 2014).

Hematojen yol ile de baska bir organ veya sistemdeki enfeksiyon odagindan
bakteriyemi ile mikroorganizmalar alt solunum yollarina ulagabilmektedir (Tirk
Toraks Dernegi Raporu 2018). Tiim bu olaylar ya solunum yollarinin mikroorganizma
ile kolonizasyonuna ya da ventilator iligkili pndmoniye neden olur (Klompas vd.
2014).

2.1.6. Risk Faktorleri

48 saatten uzun endotrakeal entiibasyon siireli hastalarin biiyiik bir kism1 VIP gelisimi
yoniinden yiiksek riskli olmalarina ragmen bazilar1 daha fazla riske sahiptir (Sungur
ve Tasc1 2010). VIP gelisiminde risk faktorleri ii¢c gruba ayrilabilir. Bunlar (Kahraman
ve Ozdemir 2015, Sungur ve Tasc1 2010):



e Hasta ile iliskili risk faktorleri:

*

% Akut veya kronik bir akciger hastaliginin varligi,
¢ Geriatrik yas grubu (>65),
«» Erkek cinsiyet,
% Altta yatan hastaliklar,
% Glasgow koma sakalas1 puani <9,
¢ Sigara igme.
e Enfeksiyon kontroliine iliskin faktorler:
« El hijyeni alisgkanliginin yerlesmesi,
% Hatalarin arasinda eldiven degistirilmemesi,
% Kontamine aletlerinin kullanim1 gibi enfeksiyon kontrol tedbirlerinin
yetersiz olmasi.
e Tedavi ile iliskili faktorler:
¢ Antibiyotik kullanima,
¢ Endotrakeal tiip,
% Enteral beslenme,
%+ Supine pozisyon,
¢ Asirt sedasyon,

¢ Plansiz ekstiibasyon ve reentiibasyon.

2.2. VIiP TANI VE TEDAVIi

Ventilatorle iliskili pndmoninin dogru sekilde tan1 konulmasi yasadigimiz donemde
de problemli bir konu olmaya devam etmektedir. VIP tanis1 genellikle ii¢ ana
parametre temelinde yapilir: bulasici bir sistemin varligi, akciger grafisinde yeni bir
sizintiin varligr veya artan sizinti varligi ve akciger parankim enfeksiyonunun

parametre ile konulmaktadir (Yelken vd. 2011; Bayindir 2012).

VIP tanist konulmasinda Klinik Pulmoner Infeksiyon Skoru (CPIS)’da
kullanilmaktadir. Ancak ates, kan l16kosit sayimi, oksijenlenme durumu, paO2/FiO2,
akciger grafisi, trakeal sekresyon ve trakeal aspirasyon kiiltiirii durumuna gore 12 puan

lizerinden degerlendirilen bu skor, VIP tanisi i¢in yararli olmasima karsi, kesin tam

koydurucu degildir (Yelken vd. 2011; Baymdir 2012). VIP tanisinda klinik bulgular



tek basina belirleyici rol oynamaz. Yiiksek ates, tagikardi ve 16kositoz gibi spesifik
olmayan klinik belirtiler postoperatif donemde, atelektazi, pulmoner emboli, yaniklar,
akut pankreatit ve travmada ortaya ¢ikabilir (Elkolaly vd. 2019). Bu nedenle
antibiyotik tedavisine baslamadan once klinik bulgulara ek olarak bronkoskopi ve
mikrobiyolojik veriler gibi invaziv tanisal testler yapilmalidir (Yelken vd. 2011,
Altintas 2015).

e Radyolojik bulgular olarak; Iki veya daha fazla ardisik gdgiis rontgeni en az iki
yeni, gelismis, kalici s1zinti, katilasma ve bosluk gdstermelidir.

e Mikrobiyolojik bulgular olarak; Diger nedenler arasinda kan ve plevral
mikroorganizmalarin iiremesi, Bronkoalveolar Lavaj (BAL) veya saklanan
firgalarla alinan orneklerde pozitif dijital kiiltiir kiiltiirii, pndmoninin histolojik
inceleme sonuglart ve hiicre ici BAL’1n en az %5’1 ile elde edilen hiicrelerden
VIP bulunur (Yelken vd. 2011, Bayimdir 2012, Altintas 2015).

e Klinik bulgular olarak; ates (>38 °C), 16kopeni (<4000/mm?) ya da 15kositoz
(>12000/mm?), 70 yas iistii hastalarda baska nedenlerle agiklanamayan en az bir
biling degisikligi semptomu, yeni baslayan veya degisen sekresyon, artmis
sekresyon, aspirasyon, oOksiiriik, nefes darligi, takipne, pulmoner oskiiltasyon,
gaz kaybi, artmis metabolizma, oksijen ihtiyaci veya havalandirma yardimina

duyulan ihtiyacin arttigina dair en az ikisinin olmasi.

Ventilator iliskili pndmoni tan1 ve tedavisinde, klinik ve radyolojik bulgularin yani sira
tartismalt olmasima karsin mikrobiyolojik tani1 girisimlerinin 6nemli oldugu

vurgulanmaktadir. Mikrobiyolojik tanida (Yelken vd. 2011);

e Trakeal sekresyonlarin mikroskopik incelenmesi ve kiiltiirii ile kombine klinik
degerlendirme,

¢ Bronkoskopi digindaki tekniklerle mikrobiyolojik tani,

e Bronkoskopik teknikler kullanilmaktadir.

Son yillarda VIP tan1 algoritmalarinda degisikliklerin oldugu yalniz VIP tanilarinin
koyulmasinda ki gecerliligin giliniimiizde de netlik kazanmadigi anlasilmaktadir

(Altintag 2015; Udani ve Solomon 2015). 2011 yilinda VIP yerine, CDC tarafindan
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Ventilatér Iliskili Olay (VIO) terimi giindeme gelmis ve 2013 senesinden giiniimiize
kadar bu kavram kullamlmaktadir (Udani ve Solomon 2015). VIP algoritmasinin
degistirilmesinin nedeni, klinik VIP tanisinin duyarli olmamasi, VIP tanisi igin
yeterince net olmamasi, tani kriterlerinin 6zel yorumlanmasina agik olmasi ve mekanik
ventilasyon uygulanan hastalar ciddi anlamda komplikasyona agiktirlar (Altintas
2015).

Ventilator iligkili pndmoni, tan1 girisimleriyle dogru bir sekilde teshis edilmesi gii¢
olmasinin yamn sira, dogas1 geregi genellikle polimikrobiyaldir ve tedavisi de zor ve
karmasiktir. VIP tedavisini baslatmak i¢in ampirik bir antibiyotik segerken hastanin
risk faktorlerini, hastanede kalig siliresini ve son kullanilan antibiyotikleri
degerlendirin; Spesifik antibiyotiklerin se¢ciminde yerel bitkiler, maliyet, bulunabilirlik

ve kullanim dikkate alinmasi gerektigi ifade edilmektedir (Yelken vd. 2011).

VIP tedavi siirecinde en dnemli olan asama taninin iyi sekilde konulmas1 ve etkenin
zamaninda ve dogru bigimde saptanabilmesidir. Yanlis tan1 veya eksiklik sonucu
gereksiz antibiyotik tedavisi, direngli maddelerin cogalmasina ve cogalmasina neden
olmakta ve katlanilan maliyetlere ek olarak mortaliteyide artirmaktadir (Geng 2008).
Literatiirde tedaviye baglamadan 6nce yogun antibiyotik kullanimindan kaginilmasi ve
mikrobiyolojik ¢alismalar i¢in numune alinmasi dnerilmektedir. VIP siiphesi olan ve
kiiltiir alinan hastalarda ampirik antibiyotik tedavisine hemen baslanmalidir (Hoffken

ve Niederman 2002; Kalil vd. 2016; Yilmaz, Atalar ve Kostakoglu 2018).

2.3. VIiP’IN ONLENMESI

Ventilator iligkili pnémoninin énlenmesi, hastanin hastaneye yatirilmasi ile baslar ve
yogun bakim personelinin Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile multidisipliner bir ekipte
calismasin1 gerektirir. Kontrol dnlemleri kanita dayali, uygulamasi kolay ve uygun
maliyetli olmalidir. Yogun bakim personeli, VIP’in &nlenebilir oldugunun farkinda
olmali ve enfeksiyonu Onlemek ve kontrol etmek i¢in kiiresel olarak kabul edilen

onleyici tedbirler hakkinda en son bilgilere sahip olmalidir (Alcan ve Korkmaz 2015).
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Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan korunma yéntemlerinin
uygulanmast ile enfeksiyonlarin %30 oraninda azaltildigi bildirilmektedir
(Hyllienmark vd. 2012). Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Amerika Gogiis
Hastaliklart Dernegi (IDSA) yonetimi tarafindan kanita dayali rehber 15181nda, saglik
hizmeti ile iliskili pndmoni ve VIP’in 6nlenmesi amaciyla kilavuzlar gelistirilmistir
(American Thoracic Society/Amerikan Toraks Dernegi 2005). Ulkemizde ise Tiirk
Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi 2008 yilinda, mevcut literatiirlere
dayanarak Saglik Hizmetleri ile Iliskili Pnomoninin Onlenmesi Kilavuzu’nu

hazirlamistir (Arman vd. 2008).

Cizelge 2.2. VIP oranlarini diisiirebilecek miidahaleler.

Mekanizma Miidahale
Entiibasyondan kaginma | invaziv olmayan pozitif basingl ventilasyon

Entiibasyon siiresini en | Ventilatorden ayirma protokolleri,

aza indirme Giinliik spontan solunum denemeleri,

Glinliik uyandirma denemeleri,

Erken mobilizasyon.

Ust gastrointestinal ve | Antiseptiklerle-6zellikle de klorheksidinle- diizenli agiz
solunum  sistemindeki | bakimu,

patojen yiikiinii azaltma | Dis firgalama,

Topikal antibiyotiklerle selektif oral dekontaminasyon,
Topikal ve parenteral antibiyotiklerle selektif sindirim
dekontaminasyonu,

Probiyotikler,

Trakeal aspirasyon oncesi salin damlatma.

Endotrakeal tiiplerde | Glimiis kapl endotrakeal tiip kullanimi,
patojen yiikiinii azaltma | Endotrakeal tiipiin mukustan arindirilmasi.

Sekresyonlarin Yatak baginin yiikseltilmesi,
salinimini, sizintistn1 ve | Endotrakeal tiip kaf basin¢larinin optimizasyonu,
birikmesini azaltma Ultra ince poliliretan manget membranlarina sahip

endotrakeal tiip kullanima.
Kaynak: Hess 2005, Dries vd. 2004, Labeau dv. 2011, Berra vd. 2012, Poelaert vd. 2008.

2.4. VIP’IN ONLENMESINDE HEMSIREYE VERILEN EGITIiMIN ROLU VE
YOGUN BAKIM HEMSIRESININ SORUMLULUKLARI

Yogun bakim hemsiresinin rolii; karmagik veya yasami tehdit eden sorunlari olan

hastalar1 teshis etmek, devamli gozetimde tutmak, hasta ve hasta yakinlari ile tibbi
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iliskiler kurmak, kaliteli yogun bakim ve tedavi Onlemleri saglamak, tedavi ve
rehabilite edici olan uygulamalar1 yapmaktir (Akinct vd. 2010). Yogun bakimda kalan
hastalarda yetersiz beslenme ve artmis metabolizmanin bir sonucu olarak malniitrisyon
siklikla goriilebilmektedir. Malniitrisyon, enfeksiyona zemin hazirlamakta ve yara
tyilesmesini bozmaktadir. Yetersiz beslenen hastalarda solunum kaslar1 zayiflar,
solunum kaslar1 zayiflar ve spontan nefes alma yetenegi azalir. Solunum bakimi alan
hastalar entiibasyon nedeniyle agizdan yemek yiyemeyebilir. Bu nedenle uzun siireli
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda enteral veya parenteral beslenmeye devam
edilmelidir. Asirt yemekten kagiilmalidir. Bunun nedeni asir1 beslenmenin oksijen

tiikketimini ve karbondioksit tiretimini artirmasidir (Koyuncu vd. 2011).

Beslenme saatleri uyku ve uyanma dongiilerini etkilemeyecek sekilde ayarlanmali,
hastanin kalori alimi1 giindiiz veya gece beslenmemelidir. Hastanin bagirsak
beslenmesine hava yolu ¢ikarilmadan en az dort saat once ara verilmeli ve solunum
yolu cikarildiktan 4 ila 6 saat sonra beslenmeye baslanmalidir. Yemekten dnce sakiz

ve yutma reflekslerini kontrol edilmesi gerekmektedir (Koyuncu vd. 2011).

Ventilator iligkili pndmoni gelismesinde ¢ok fazla risk faktorii olmakla birlikte bu risk
faktorlerine karsin etkin hemsirelik uygulamalarinin yapilmasi VIP gériilme sikligini
onemli dl¢giide azaltabilmektedir. Ventilator iliskili pndmoni gelisimini 6nleme veya
VIP oranlarin1 azaltmada dikkat edilecek unsurlara daha once deginilmisti. Sonug
olarak bu oOnlemler; Gereksiz entiibasyondan kaginin, agiz boslugunu ekzojen
patojenlerden koruyun, subglottik sekresyonlar1 dikkatlice arastirin, solunum yolunu
kontaminasyondan koruyun, bast 30 derecenin iizerinde tutun ve peptik iilser, kinetik
tedavi ve solunumun ve fizyoterapi tedavisidir. Alinan 6nlemlere ragmen hastanede
yatis ve entiibasyon siiresi arttikca VIP gelisme olasilig1 artmaktadir (Akinci vd. 2010;
Sungur ve Tas¢1 2010; Dizbay 2012).

Yogun bakim hemsirelerine, VIP patofizyolojisi, risk etmenleri ve bu hastaligin
ilerlemesini 6nleme hususunda egitimler verilmeli, bu egitimler devamli tekrar
edilerek kilavuzlar esliginde bilgiler giincel tutulmalidir (Alcan ve Korkmaz 2015).

Yapilan bir ¢alismada da yogun bakim hemsirelerine verilen egitimin, VIP gelisimini,
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ventilatore bagli kalma siiresini ve maliyeti oldukc¢a azalttigi belirtilmektedir

(Sebastian vd. 2012).

Vantilator ligkili pndmoniyi 6nlemeye yonelik birgok farmakolojik olmayan yontem,
hemsirelik egitimi ile iliskilidir. Bu kapsamda hava yolu ile iligkili pndmoninin
onlenmesinde yogun bakim hemsiresinin rolii asagida siralanmistir (Kapucu ve Ozden

2014; Bayrak Kahraman ve Ozdemir 2015):

e Yogun bakim hemsiresi, hastasi ile temas kurmadan 6nce ve sonra en az 10-15
saniye araliginda el hijyeni saglamasi gerekmektedir.

e Solunum sekresyonlari ile bulasma halinde eldiven giyilmelidir. Kolay ve etkin
bir yontem olarak “eldiven giyiniz, ellerinizi yikayimiz” gibi uyar tabelalar
hasta odasina asilmasi saglanmalidir.

e Koruyucu onliik takilmasi her zaman gerekli olmamasina karsin, ozellikle
antibiyotige direngli patojenler ortaya c¢iktiginda koruyucu oOnliik mutlaka
kullanilmalidir.

e Kaf balonu sondiiriilmeden veya Endotrakeal tiip ¢ikarilmadan 6nce subglotik
aspirasyon yapmalidir.

e Kaf balon basinct takip edilerek, 20-30 cm H20 araligina ayarlanmasi
gerekmektedir,

e Kontrendikasyon bulunmamasi durumunda hasta basinin 30°-45° yiiksekligine
gore ayarlanmasi gerekmektedir.

e lyi bir agiz hijyeni saglamak i¢in dislerin, dilin ve yanaklarin mekanik temizligi
en az 8 saatte bir yapilmali ve gerekirse hastanin agiz degerlendirmesine gore bu
siklik arttirilmalidar.

e Her hasta degistirilmeli ve kontaminasyon durumunda solunum devresi ve
nemlendirici filtresi degistirilmelidir.

e Trakeostomi kaniilii, yalnizca gereksinim duyulmasi durumunda degistirilmesi
gerekmektedir.

o Enteral diyette olan hastalar, her 4 saatte bir gastrointestinal sistem ve en az 8
saatte bir rezidiiel mide hacmi kontrol edilmelidir.

¢ Yogun bakimlarda bulunan ekip enfeksiyon kontrol komitesi ile birlikte uyumlu

sekilde caligmalar1 gerekmektedir.
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e Oksiirme ve derin nefes alma egzersizleri ameliyat sonras1 yaptirilmali ve tibbi
kontrendikasyon yoksa hastanin hareket etmesi igin yataktan ayaga kalkmasi

saglanmalidir.

Dolayistyla, yogun bakim hemsirelerinin giincel bilgi ve modern teknolojiye yonelik
egitimi yoluyla da hemsirelerin infeksiyon Onlemlerine iliskin bilgi ve
uygulamalarinin artmasinin yam sira, infeksiyon goriilme oranlarinin da azalacagi
belirtilmektedir (Jansson vd. 2013). Bu nedenle 6ncelikle hasta bakimindan sorumlu
olan yogun bakim hemgireleri, saglikla iligkili enfeksiyonlarin
onlenmesi/azaltilmasinin  ilk savunma hatti oldugunun bilincinde olmalidir,
infeksiyonlarin Onlenmesi/azaltilmas1 ve kontroliine yonelik 6nlemler konusunda
kanita dayali, gilincel bilgileri yakindan takip etmeli, bilmeli ve uygulamalidir

(Augustyn 2007; Yiiceer ve Demir 2009).

2.5. SAGLIK HiZMETLERINDE TEKNOLOJi KULLANIMI

Etkin, verimli ve diisiik riskte bir saglik hizmeti sunmak i¢in, bilgi paylagimi ve
isbirligini 6ne ¢ikararak, ekip ruhunu artirmak son derece 6nemli hale gelmistir.
Ayrica, saglik hizmetlerinin giiniimiiz kosullarinda gelismislik diizeyine paralel bir
sekilde sunumunu saglayabilmek i¢in standardizasyonun saglanmasi kaginilmaz hale
gelmistir. Bunu olusturabilmek igin de bilisim teknolojileri ve haberlesme sistemlerini
kullanmak son derece 6nemli hale gelmistir. Genel anlamda bilgi sistemleri orgiitsel
bir organizasyonda 0 yapiin verimliligini ve etkinligini artirmak igin
kullanilmaktadir. Bu sebeple saglik bilgi ve teknoloji sistemlerinin kullanilmasinin en
birinci amaglarindan biri, etkili, basarili ve yiiksek diizeyde bir kalitede hasta bakimina
katki saglamaktir (Isik ve Akbolat 2010).

Saglik bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde kullanilmasi igin bilginin kolay yoldan
elde edilip kullanilmas1 ¢ok biiyiik bir degere sahiptir. Bu sebepten &tiirii saglik
hizmetlerinin etkinliginde 6nem tasiyan birtakim unsurlar asagida belirlenmistir

(Kiling 2009):

e Devamli artigta olan saglik hizmetleri bakim maliyetleri,
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e Tibbi hatalar ve hasta giivenligi ile ilgili konularin artmasmna kargin olusan
kaygilar,

e Kanita dayali uygulamalan siirekli gelistirme istegi,

e Yonetmelikle ilgili gereksinimin artmasi Onem tasiyan unsurlar olarak

gosterilebilir.

Yukarida bahsedilenlerden anlasilacagi lizere teknolojik bir alt yap1 olan e-Sagligin ve
bilisim sistemlerinin etkinlige, verimlilige ve saglik hizmetlerinin kalitesinin
yiikseltilmesine bir¢ok yarar1 vardir. Clinkii e-saglik uygulamalar1 her zaman saglik

calisanlarini giiglendirir (Kiling 2009):

e Olusma riski yliksek olan tibbi hatalar1 en aza indirir.
o Gerektigi anda bilgiye en hizli erisimi olusturur.
e En iyi 6rneklerin kolay paylasilmasina neden olarak saglik ¢alisanlarinin tedavi

etkinligini de giiglendirir.

Saglik sektoriinde var olan bilgi, igerik ve yapisal anlamda diger sektdrlere nazaran
son derece hizli bir sekilde degisime ugrayan bir olgudur. Bu anlamda saglik
hizmetlerinde yer alan profesyonellerin bilgiyi dogru, hizli ve ihtiyaca cevap verecek
sekilde en yiiksek kalitede sunulabilmesi i¢in en gilincel bilgiye ulagmasi
saglanmalidir. Bunu saglarken de bu bilgilere bilisim sistemlerinden faydalanarak
gerceklestirilmesi gerekmektedir (Isik ve Akbolat 2010). Teknolojik bir arag olan
SMS’ de saglik ¢alisanlar1 arasinda kullanilan kolay ulasilabilir bir uygulama olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Mobil telefon kullanimi sadece gelismis iilkelerde degil gelismekte olan tilkelerde de
her yas grubundan insanin hayatina girmis durumdadir. Mobil telefonlarin bu yaygin
kullanimi, saglik calisanlarinin yetersizliginin énemli bir sorun olmay1 siirdiirdiigii
tilkelerde ozellikle bir konuyu agikliga kavusturmada, bilgi vermede ve iletisimde
calisanlar arasinda 6nemli bir rol olmaktadir. Giintimiizde de yogun SMS kullaniminin
sebebi SMS’in kolay, hizli uygulanabilen ve artik tiim bireylerin telefonlarinda yer
alan bir teknoloji olmasidir (Ardahan ve Akdeniz 2018).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin amaci, hipotezleri, tipi, evren ve 6rneklemi,
veri toplama araglari, arastirmanin etik yonii, verilerin analizi ve arastirmadaki

siurliliklar ortaya konulmustur.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZI

Bu ¢aligmanin amaci, Kisa Mesaj Servisi (SMS) ile hatirlatmanin ventilatorle iligkili

pnémoninin énlenmesine yonelik hemsirelik girisimlerine etkisini belirmektir.

Ho: Kisa mesaj servisi ile hatirlatmanin ventilatorle iligkili pndmoninin dnlenmesine
yonelik hemsirelik girisimlerine etkisi yoktur.
Hi: Kisa mesaj servisi ile hatirlatmanin ventilatorle iligkili pndmoninin 6nlenmesine

yonelik hemsirelik girisimlerine etkisi vardir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Bu c¢alisma, 0n test son test kontrol grupsuz yar1 deneysel arastirma tasariminda

yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERi

Aragtirmanin yapildigi 6zel hastane 300 yatak kapasitesi, 223 aktif yatak, 8
ameliyathane, 2 dogumhane ve 58 yogun bakim yatagi kapasitesine sahiptir.
Hastanede; Onkoloji’ den Beyin Cerrahisi’ ne, Kalp ve Damar Cerrahisi’ nden
Girisimsel Radyoloji’ ye kadar bir¢ok o6zellikli birim konumlaniyor. 58 yatak

kapasitesiyle hizmet veren yogun bakim tiniteleri; Yenidogan (12 yatak), Koroner (8
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yatak), Kardiyovaskiiler Cerrahi (7 yatak) ve Genel Yogun Bakim (31 yatak) olarak
ayrilmaktadir. Hastanede c¢alisan hemsirelerin ¢alisma saatleri 8’er saat olup 3 vardiya
seklindedir. Ayrica yeni baslayan hemsireler i¢in kurumun biinyesinde bir oryantasyon

programi da uygulanmaktadir.

Yogun bakim servisleri genel olarak organ veya organ sistemlerinde ciddi derecede
islev bozuklugu sebebiyle, yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin tedavi edilmesini
saglayan tinitelerdir. Fiziksel alt yapisi ve hastane i¢indeki konumu hasta bakimi
acisindan oldukga onem verilerek tasarlanmistir. Hastanin takip ve tedavisi alaninda
uzman ¢alisanlarca 24 saat esasina dayali olarak kesintisiz sekilde siirdiiriilmektedir.
Hastanenin yogun bakim iinitesinde bu konuda uzmanlagmis hekim, hemsire ve

fizyoterapistler gorev almaktadir.

3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini Bursa Il merkezinde faaliyet dzel bir hastanenin yetiskin yogun
bakim {initelerinde gorev yapan toplam 51 hemsire olusturmustur. Arastirmada
evrende bulunan ve arastirma kriterlerine uygun hemsirelerin tamamina ulasilmaya
calistlmistir. Calisma grubuna katilmak istemeyen 6 ve izin/raporlu olduklarindan
dolay1 arastirmaya katilamayan 2 hemsire arastirma kapsami disinda tutulmuslardir.
Aragtirmanin dahil edilme ve digslama kriterlerine uyan 43 hemsire ise ¢alismanin
orneklemini olusturmustur. G power programinda yapilan post power gii¢ analizinde,
0.5 etki diizeyi, 0.05 anlamlilik diizeyi (alpha) ve 6rneklem sayis1 43 olarak kabul
edildiginde gii¢ oran1 %89 olarak ¢ikmistir (Faul, Erdfelder, Lang ve Buchner 2007).

Analysis:  Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size dz = 0,5
a err prob = 0,05
Total sample size = 43

Output: Noncentrality parameter 6 = 3,2787193
Critical t = 2,0180817
Df = 42
Power (1-B err prob) = 0,8930505

Sekil 3.1. Gli¢ analizi hesaplama ¢iktisi.
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Arastirmanin dahil edilme kriterleri:

e Enaz 1 aydir yogun bakim iinitesinde calisiyor olma,

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etme,

e Arastirma siiresi boyunca ventilator iligskili pnomoniyi 6nleme konusunda
herhangi bir egitim almamak,

e Cep telefonu kullanmasi.

Arastirmanin diglama kriterleri:

e Arastirma siirecinde izinli veya raporlu olma,
e Arastirma siirecinde isten ayrilma,
e Aragtirma siirecinde ventilatdrle iligkili pnomoninin 6nlemesine yonelik kurs,

hizmet i¢i egitim, sempozyum vb. etkinlige katilmak.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araglar1 olarak arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek
gelistirilmis olup 6 soruluk sosyo-demografik bilgilere yonelik hemsire tanitict formu
ventilatorle iliskili pndmoniyi dnlemeye yonelik hemsirelik uygulamalar1 kontrol

listesi kullanilmustir.

3.5.1. Ventilatorle iliskili Pnémoniyi Onlemeye Yonelik Hemsirelik Uygulamalar

Kontrol Listesi

Bu form hemsirelerin VIP gelisimini onlemeye yonelik hemsirelik girisimleri
uygulama durumlarini belirlemeye yonelik kanita dayali bakim kilavuzlarindan
gelistirildi (Klompas vd. 2014; Torres vd. 2017). Bu formda, farmakolojik olmayan
VIP énlemeye yonelik girisimleri igeren 18 madde yer almaktadir. Hayir-0 puan, Evet-
1 puan olarak hesaplanmistir. Bu formun tamamindan alinacak en diisiik puan ‘0’ en
yiiksek puanda ‘18’dir. Puanin yiiksek olmasi ventilatorle iligkili pndmoniyi 6nlemeye
yonelik hemsirelik uygulamalarinin iyi oldugunu gostermektedir. Hazirlanan form

alanda 10 uzmana (yogun bakim hemsiresi/hekimi, enfeksiyon kontrol hemsiresi ve
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enfeksiyon hastaliklari uzmani, hemsire akademisyen) gonderilmis ve uzman onerileri
dogrultusunda 7. ve 12. maddelerde mindr diizetmeler yapilmistir. Formun kapsam
gecerlilik indeksi 0.93 bulunmustur. Formun giivenilirlik katsayist 0,611 olarak

hesaplanmastir.

3.5.2. Kisa Mesajlarin Gelistirilmesi

Yogun bakim hemsirelere génderilecek olan kisa mesajlarin igerikleri VIP gelisimini
onleyici hemsirelik girisimlerinden olugsmaktadir. Kisa mesajlar toplam 10 adet olup;
kanita dayali bakim kilavuzlarindan gelistirilmistir (Torres vd. 2017; Klompas vd.
2014). Gelistirilen kisa mesajlar 5 uzmana (yogun bakim hemsiresi/hekimi, enfeksiyon
kontrol hemsiresi ve enfeksiyon hastaliklart uzmani) gonderilmis ve kapsam

gegcerliligi yapilmistir. Kapsam gegerlilik indeksi 0.92 bulunmustur (EK-3).

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Yogun bakim
hemsirelerine ¢aligmanin baslangicinda, hemsire tanitim formu ve ventilatorle iligkili
pnémoniyi Onlemeye yonelik hemsirelik uygulamalari kontrol listesi formunu
doldurmalar1 istenmistir. On test uygulamasi bittikten sonra ventilatdrle iliskili
pnomoni gelisimini 6nleyici hemsirelik girisimlerini hatirlatmaya yonelik 10 adet kisa
mesaj haftada 2 kez yogun bakim hemsirelerinin cep telefonlarina génderilmistir. Kisa
mesaj gonderim siireci tamamlandiktan sonra yogun bakim hemsirelerinden
ventilatorle iliskili pndmoniyi dnlemeye yonelik hemsirelik uygulamalar1 kontrol

listesi formunu yeniden doldurmalar1 istenmistir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINE KULLANILAN YONTEMLER

Calismada istatistiksel programlardan olan Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) v26.0 paket programi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan testler;

e Tanmmlayici Istatistikler (Frekans Analizi, Betimsel Istatistikler),

e Bagimli Grup Karsilastirmasi (Bagimli Orneklem T Testi).
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Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir. Verilerin
analizinde normallik dagilim testlerinden Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmis olup
analiz sonucunda normallik varsayimlart (p>0.05) saglandigindan parametrik
testlerden faydalanilmistir (George ve Mallery 2020). Ventilor pndmondyi dnleme i¢in
yapilan son test sonucunda bilgilendirme mesaji1 herkeste pozitif etki gdsterdigi igin
normallik dagilim varsayimi olan (p=1, Standart sapma=0) saglandig1 i¢in normal
dagildig1 kabul edilmistir. Iki bagimli degiskenin farkliliklarinin degerlendirmesinde
bagimli 6rneklem t testi kullanilmistir. Tiim test sonuglar1 p>0.05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirma i¢in Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni (EK-4) ve
aragtirmanin yapilacagi Bursa Ozel Medicana Hastanesi’nden kurum izni (EK-5)
almmistir. Caligmaya katilmak isteyen hemsirelerin aydimnlatilmig onamlar1 sozlii
olarak alinmistir. Aynm1 zamanda toplanan veriler yalnizca arastirma amaglar1 icin

kullanilacak olup kisisel bilgiler gizli tutulmustur.

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma sinirliligi, calismanin tek merkezde yiiriitiilmesi ve arastirmadan elde edilen

sonuglarin 6rneklem grubu ile sinirlt olmasidir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde, arastirmaya katilan hemsirelerden elde edilen bulgular,

arastirma konularini ele almak i¢in bir 6lgek tizerinde toplanan veriler analiz edilerek

Ozetlenmektedir. Calismanin sonuglarmma dayalt olarak yorum ve agiklamalar

yapilmistir.
Cizelge 4.1. Sosyo-demografik 6zellikler.
n %
. Kadin 26 60,5
Cinsiyet
Erkek 17 39,5
18-25 arasi 35 81,4
Yas 26-30 arasi 5 11,6
31-35 arasi 3 7,0
Egitim I:ise 30 69,8
On lisans ve tizeri 13 30,2
0-1 y1l 12 27,9
Meslek ¢alisma siiresi  2-5 yil 21 48,8
6 yil ve lizeri 10 23,3
5 0-1 yil 14 32,6
;i(ﬁ:in bakim calisma 2-5 yil 21 488
6 y1l ve lizeri 8 18,6
Anestezi ve Reanimasyon Yogun 30 69,8
Bakim Unitesi
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi 5 11,6
Calisilan yogun bakim . }
Beyin Cerrahi Yogun Bakim 6 14,0
Unitesi
Koroner Yogun Bakim Unitesi 2 4,7

Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik gogunlugunun %60,5°lik oranla kadin oldugu,
yine biiyiik cogunlugun %81,4’liikk oranla 18-25 yas arasin1 olusturdugu, ayni sekilde

katilimcilarin ¢gogunlugunun %69,8’1lik oranla lise diizeyinde egitimli oldugu, %48,8
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oranla 2-5 yil arasinda ¢aligsma siiresilerinin oldugu, yogun bakim g¢alisma siirelerinde
cogunlugun %48,8 oraninda 2-5 yil arasinda oldugu ve %69,8’inin anestezi ve

reanimasyon yogun bakim {initesinde ¢alistig1 gézlemlenmistir.

Cizelge 4.2. Ventilatorle iliskili pndmoniyi dnlemeye yonelik hemsirelik uygulamalari
kontrol listesi On test ve son test puanlarinin karsilastirilmasi.

N X SS t p
On test 43 16,33 1,75 -
-6,254 0,001
Son test 43 18,00 0,00

Bagimli 6rneklem t testi, ***p<0.001

Aragtirmada hemsirelerin Ventilatorle iliskili pndmoniyi 6nlemeye yonelik hemsirelik
uygulamalar1 kontrol ortalama puanlar1 6n test ve son test karsilagtirmasi bagiml

orneklem t testi ile degerlendirildiginde;

Hemsirelerin ~ ventilatérle iligkili  pnomoniyi onlemeye yonelik hemsirelik
uygulamalar1 kontrol listesi son test ortalama puani (X:18.00, SS:0.00) anlamli olarak
hemsirelerin 6n test ortalama puanindan (X:16.33,SS:1.75) yiiksek oldugu
goriilmektedir (t(42): -6.254, p<0.001).
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Cizelge 4.3. Ventilatorle iliskili pndmoniyi 6nlemeye yonelik hemsirelik uygulamalar1 kontrol listesi maddeleri 6n test ve son test puanlarinin

karsilastirilmasi.

Ventilatorle iliskili Pnédméniyi Onlemeye Y&nelik Hemsirelik Uygulamalar1 Kontrol Listesi N X SS t p

1. madde: Hastayla temas etmeden 6nce ve sonrasinda el hijyenimi sagladim On test 43 0,98 015 | 1000 | 0323
Sontest |43 1,00 0,00 ’ ’

2. madde: Hastay1 mekanik ventilatorden ayirma ve/veya ekstubasyona hazirlik On test 43 0,95 0,21 1431 | 0.160

acisindan giinliik olarak takip ettim. Sontest | 43 1,00 0,00 ' ’

3. madde: Hastanin sedasyon durumunu gegerli ve giivenilir bir sedasyon skalast ile | On test 43 0,81 0,39 23098 | 0.003™

giinliik olarak takip ettim. Sontest | 43 1,00 0,00 ' ’

4. madde: Entiibasyon tiipiliniin uygun sabitlenmesi ve/veya yerinin uygunlugunu On test 43 1,00 0,00

giinliik olarak degerlendirdim. Sontest |43 |1,00 [0,00 | )

5. madde: Endotrekeal aspirasyon igleminde aseptik teknik kullandim. On test 43 0,93 026 | 1775 | 0.083
Sontest |43 1,00 0,00 ' '

6. madde: Endotrekeal aspirasyon islemini rutin olarak yapmaktan kagindim. On test 43 0,58 050 | 5499 | 0001
Sontest |43 1,00 0,00 ' '

7. madde: Her aspirasyon isleminde yeni bir katater kullandim. On test 43 0,98 015 | 1000 | 0323
Sontest |43 1,00 0,00 ' '

8. madde: Subglottik sekresyonlarin aspirasyonunu rutin olarak yaptim. On test 43 0,93 0,26 1775 | 0.083
Sontest |43 1,00 0,00 ’ ’

9. madde: Endotrakeal tiipiin kafin1 indirmeden 6nce oral ve subglottik On test 43 1,00 0,00

sekresyonlar1 aspire ettim. Sontest |43 1,00 000 | ]

10. madde: Endotrakeal tiip kaf basincinin 20-30 cm H20O olup olmadigini takip On test 43 1,00 0,00

ettim. Sontest |43 |1,00 [0,00 | )

11. madde: Mekanik ventilator devrelerini kirlenme ve/veya mekanik fonksiyon On test 43 0,95 0,21 21431 | 0.160

bozuklugu oldugunda degisimini sagladim. Sontest |43 1,00 0,00 ' '

12. madde: Pasif nemlendiricileri (1s1 nem degistiriciler, antimikrobiyal filtre vb.) On test 43 0,84 0,37

lélrknr.ne.ve/veya mekanik fonksiyon bozuklugu ve/veya 5-7 giin igerisinde Sontest | 43 1,00 0,00 -2,858 | 0,007

egistirdim.

On test 43 0,98 0,15 |-1,000 | 0,323
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13. madde: Mekanik ventilator devrelerinde sivi birikimi olup olmadigini takip

ettim. Sontest |43 1,00 0,00

14. madde: Giinliik olarak klorheksidin ile agiz bakimi yaptim. On test 43 0,86 0,35 2610 | 0.013"
Sontest |43 1,00 0,00 ’ ’

15: madde: Enteral beslenen hastada gastrik rezidual voliimii giinliik olarak takip On test 43 0,91 0,29 2075 | 0.044"

ettim. Sontest |43 |1,00 0,00 ’ ’

16. madde: Nazogastrik sondanin yerinin uygunlugunu hastay1 beslemeden ve/veya | On test 43 0,98 015 | 1000 | 0.323

ilag uygulamadan once degerlendirdim. Sontest |43 1,00 0,00 ' '

17. madde: Yatak basmm 30-45%de tutulmasini sagladim. On test 43 1,00 0,00
Sontest |43 |1,00 |0,00 | )

18. madde: Hastanin erken mobilizasyonunu sagladim. On test 43 0,65 048 | 4743 | 0.001™*
Son test 43 1,00 0,00 ' '

Bagimli 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Aragtirmada hemsirelerin ventilatorle iliskili pndmoniyi 6nlemeye yonelik hemsirelik uygulamalar1 kontrol listesi maddeleri ortalama puanlari

On test ve son test karsilagtirmasi bagimli 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde;
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Hemsirelerin  ventilatérle iligkili pnomoniyi Onlemeye yonelik hemsirelik
uygulamalar1 kontrol listesi 3. maddesi “Hastanin sedasyon durumunu gecerli ve
giivenilir bir sedasyon skalasi ile giinliik olarak takip ettim.” son test ortalama puani
(X:1.00, SS:0.00) anlamli olarak hemsirelerin n test ortalama puanindan

(X:0.81, SS:0.39) yiiksek oldugu goriilmektedir (t(43): -3.098, p:0.003, p<0.01).

Hemsirelerin  ventilatdrle iligkili pnomoniyi Onlemeye yonelik hemsirelik
uygulamalar1 kontrol listesi 6. maddesi “Endotrekeal aspirasyon islemini rutin olarak
yapmaktan kagindim” son test ortalama puani (X:1.00, SS:0.00) anlamli olarak
hemsirelerin  n test ortalama puanindan (X:0.58, SS:0.50) yiiksek oldugu
goriilmektedir (t(43): -5.499, p:0.001, p<0.001).

Hemsirelerin  ventilatorle iligkili pnomoniyi Onlemeye yonelik hemsirelik
uygulamalari kontrol listesi 12. maddesi “Pasif nemlendiricileri (1s1 nem degistiriciler,
antimikrobiyal filtre vb.) kirlenme ve/veya mekanik fonksiyon bozuklugu ve/veya 5-
7 giin icerisinde degistirdim” son test ortalama puani (X:1.00, SS:0.00) anlaml1 olarak
hemsirelerin  6n test ortalama puanindan (X:1.16, SS:0.37) yiiksek oldugu
goriilmektedir (t(43): -2.858, p:0.007, p<0.01).

Hemsirelerin  ventilatérle iliskili pnomoniyi Onlemeye yonelik hemsirelik
uygulamalari kontrol listesi 14. maddesi “Giinliik olarak klorheksidin ile agiz bakimi
yaptim” son test ortalama puani (X:1.00, SS:0.00) anlamli olarak hemsirelerin &n test
ortalama puanindan (X:0.86, SS:0.35) yiiksek oldugu goriilmektedir (t(43): -2.610,
p:0.013, p<0.05).

Hemsirelerin ~ ventilatérle iligskili pndmoniyi Onlemeye yonelik hemsirelik
uygulamalar1 kontrol listesi 15. maddesi “Enteral beslenen hastada gastrik rezidual
voliimii giinliik olarak takip ettim” son test ortalama puan1 (X:1.00, SS:0.00) anlaml
olarak hemsirelerin &n test ortalama puanmdan (X:0.91, SS:0.29) yiiksek oldugu
goriilmektedir (t(43): -2.075, p:0.044, p<0.05).

Hemsgirelerin  ventilatorle iligkili pndmoniyi Onlemeye yonelik hemsirelik

uygulamalar1 kontrol listesi 18. maddesi “Hastanin erken mobilizasyonunu sagladim”
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son test ortalama puani (X:1.00, SS:0.00) anlamli olarak hemsirelerin &n test ortalama
puanindan (X:0.65, SS:0.48) yiiksek oldugu goriilmektedir (t(43): -4.743, p:0.000,
p<0.001).

Bununla birlikte hemsirelerin ventilatorle iliskili pnomoniyi Onlemeye yonelik

hemsirelik uygulamalar1 kontrol listesi diger maddelerin 6n test ve son test ortalama

puanlari arasinda anlamli farklilik goriillmemektedir (p>0.05).
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BOLUM 4

TARTISMA

Kisa mesaj servisi ile hatirlatmanin ventilator iligkili pndmoninin 6nlenmesine yonelik
hemsirelik girisimlerine etkisini belirlemeyi amaglayan bu calismada elde edilen

bulgular ilgili literatiir dogrultusunda incelenmistir.

Bu ¢alismada, yogun bakim hemsirelerin ventilorle iliskili pnémoniyi 6nlemeye
yonelik hemsirelik uygulamalarinin son test ortalama puaninin anlamli olarak
hemsirelerin 6n test ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Boylece, Ho
hipotezi ‘Kisa mesaj servisi ile hatirlatmanmin ventilator iliskili pnomoninin
onlenmesine yonelik hemgirelik girisimlerine etkisi yoktur’ reddedilmistir. Literatiirde
kisa mesaj servisi ile hatirlatmanin ventilator iliskili pnomoninin  6nlenmesine yonelik
hemsirelik girisimlerine etkisini belirlemeyi amaglayan bir ¢alismaya rastlanilmamis
olup; konuyla ilgili yapilan calismalar yiliz yiize yapilan egitim programlarina
odaklanmistir (Gatell vd. 2012; Subramanian vd. 2013; Bloss vd. 2009). Gatell ve
arkadaglar1 (2012) yar1 deneysel tasarimda gerceklestirdikleri calismalarinda, teorik ve
uygulamay1 igeren 60 dakikalik egitim sonunda yogun bakim hemsirelerinin
ventilatorle iligkili pnomoniyi Onlemeye yonelik hemsirelik uygulamalarinin
gelistigini bulunmustur. Benzer sekilde Subramanian ve arkadaslar1 (2013) yaptiklari
yar1 deneysel ¢alismada, yogun bakim iinitesinde bulunan bir konferans odasinda
PowerPoint sunumlari kullanilarak toplam 1300-1530 saatlik egitim programi sonunda
yogun bakim hemsirelerinin VIP 6nlemeye yonelik hemsirelik uygulamalarimin pozitif
yonde iyilesme gosterdigi saptandi. Bloss ve arkadaslar1 (2009) yogun bakim
hemsirelere giinliik seminerler halinde VIP 6nlem paketine yonelik egitim programi
uygulamiglar ve iki ayin sonunda VIP énlemeye yonelik hemsirelik uygulamalarinin
olumlu yonde gelistigini bildirmislerdir. Litratiirdeki egitim uygulamalarinin ViP
onlemeye yonelik hemsirelik uygulamalarini gelistirdigi agiktir. Bu ¢alismada da

benzer sekilde kisa mesaj servisi kullanilarak kanita dayali hemsirelik uygulamalarin
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hatirlatilmas1  ventilatér iliskili pnomoninin 6nlenmesine yonelik hemsirelik
girisimlerini olumlu yonde gelistirmistir. Bu nedenle kisa mesaj servisi kullanimi
yogun bakim hemsirelerinin VIP 6nlenmesine yonelik girisimlerini gelistirmede yiiz

ylize egitim yontemine alternatif bir yontem olarak kullanilabilir.

Kanita dayali bakim kilavuzlarinda mekanik ventilasyondaki hastanin sedasyon
durumunun giinliik olarak izlenmesinin VIP gelisimini énlemede énemli bir girisim
oldugu vurgulanmaktadir (Torres vd. 2017). Bu ¢alismada, kisa mesaj servisi ile
hatirlatmanin yogun bakim hemsirelerinin ventilorle iliskili pnomoniyi onlemeye
yonelik hemsirelik uygulamalarindan biri olan mekanik ventilasyondaki hastanin
giinliik olarak sedasyon durumu izleme girisimini gelistirdigi saptandi. Literatiirde
kisa mesaj servisi ile hatirlatmanin hemsirelerin mekanik ventilasyondaki hastalarin
sedasyon gereksinimini takip etmeye yonelik hemsirelik girisimlerine etkisini
belirlemeyi amaglayan bir ¢alismaya rastlanilmamis olup; Jansson ve arkadaslari
(2014) yogun bakim hemsirelerine VIP &nlemeye yonelik hemsirelik girisimlerini
gelistirmek amaciyla simiilasyon temelli bir egitim programi uyguladiklari
caligmalarinda, hemsirelerin hastalarin sedasyon durumlarini diizenli olarak izleme
becerilerinin olumlu yonde gelistigini belirtmislerdir. Sauter ve arkadaslar1 (2016)
hemsirelere uyguladiklar: simiilasyon temelli egitim programinda benzer sonuglar elde
edilmistir (Sauter ve arkadaslar1 2017). Kisa mesaj servisi kullanim yogun bakim
hemsirelerinin mekanik ventilasyondaki hastanin sedasyon durumlarini diizenli olarak
izleme becerilerini gelistirme noktasinda simiilasyon temelli egitim yoOntemine

alternatif bir yontem olarak kullanilabilir.

Kanita dayali bakim kilavuzlarinda mekanik ventilasyondaki enteral beslenen hastanin
gastrik rezidual voliim kontroliiniin diizenli olarak yapilmasinin VIP gelisimini
onlemede Onemli bir girisim oldugu vurgulanmaktadir (Torres vd. 2017). Bu
caligsmada, kisa mesaj servisi ile hatirlatmanin yogun bakim hemsirelerinin ventilatorle
iligkili pnémoniyi 6nlemeye yonelik dnemli hemsirelik uygulamalarindan biri olan
enteral beslenen hastanin gastrik rezidual voliim kontroliiniin diizenli olarak takip
etmesi noktasinda yararli olmustur. Kisa mesaj ile hatirlatma hemsirelerin konuya olan

farkindaliklarin artmasina ya da teorik bilginin pekismesine yardimci olmus olabilir.
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Konu ile ilgili literatiirde bir ¢caligmaya rastlanmasi nedeniyle bu ¢alismanin sonucu

konu ile olan veri agigia 6nemli katki sagladig diisiiniilmektedir.

Kanita dayali bakim kilavuzlarinda mekanik ventilasyondaki hastalarin oral agiz
bakimi i¢in klorheksidin kullaniminin VIP gelisimini énlemede yararli olabilecegi
belirtilmistir (Torres vd. 2017; Klompas vd. 2014). Bu calismada VIP gelisimini
onlemede hemsgirelerin hastalara giinliik olarak klorheksidin ile agiz bakim1 uygulama
girisimini olumlu yonde gelistirmistir. Literatlirde kisa mesaj servisi ile hatirlatmanin
hemsirelerin mekanik ventilasyondaki hastalarin agiz bakim uygulamalarina etkisini
belirlemeyi amaglayan bir calismaya rastlanilmamis olup; Guthrie ve arkadaslar
(2018) yaptiklar bir ¢alismada, hemsirelere modiiller seklinde 30 dakikalik yiiz yiize
verdikleri egitim sonunda hemsirelerin agiz bakim uygulamalarmin gelistigi
saptanmigtir (Guthrie vd. 2018). Benzer olarak Rose ve Crumpler (2007)’un
bireysellestirilmis ya da kiigiik gruplar halinde hemsirelere sunulan kanita dayali
bakim klavuzlarindan hazirladiklar1 egitimler sonunda hemsirelerin agiz bakim
uygulamalarinin olumlu yonde etkilendigi goriilmiistiir (Rose ve Crumpler, 2007).
Calisma sonuglari incelendiginde, hemsirelerin agiz bakim uygulamalarini gelistirme
noktasinda kisa mesaj kullanimi yiiz yiize egitim yontemine alternatif bir yontem

olarak kullanilabilir.
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BOLUM 5

SONUC VE ONERILER

Kisa mesaj servisi ile hatirlatmanin ventilator iliskili pndmoninin 6nlenmesine yonelik
hemsirelik girisimlerine etkisini belirlemeyi amacglayan bu c¢alismadan asagida

belirtilen sonuglar elde edilmistir;

e Hemgsirelerin ventilorle iliskili pnomoniyi Onlemeye yonelik hemsirelik
uygulamalar1 kontrol listesi son test ortalama puan1 (X:18.00, SS:0.00) anlaml1
olarak hemsirelerin 6n test ortalama puanindan (X:16.33, SS:1.75) yiiksek
oldugu bulundu (t(42): -6.254, p<0.001).

e ‘Hastanin sedasyon durumunu gecerli ve giivenilir bir sedasyon skalasi ile
giinliik olarak takip ettim.” son test ortalama puan (X:1.00, SS:0.00) anlaml
olarak hemsirelerin &n test ortalama puanindan (X:0.81, SS:0.39) yiiksek oldugu
bulundu (t(43): -3.098, p:0.003, p<0.01).

e “Endotrekeal aspirasyon islemini rutin olarak yapmaktan ka¢indim” son test
ortalama puan1 (X:1.00, SS:0.00) anlamli olarak hemsirelerin 6n test ortalama
puanindan (X:0.58, SS:0.50) yiiksek oldugu bulundu (t(43): -5.499, p:0.001,
p<0.001).

e “Pasif nemlendiricileri (1s1 nem degistiriciler, antimikrobiyal filtre vb.) kirlenme
ve/veya mekanik fonksiyon bozuklugu ve/veya 5-7 giin icerisinde degistirdim”
son test ortalama puani (X:1.00, SS:0.00) anlaml olarak hemsirelerin 6n test
ortalama puanindan (X:1.16, SS:0.37) yiiksek oldugu bulundu (t(43): -2.858,
p:0.007, p<0.01).

e “Giinliik olarak klorheksidin ile agiz bakimi1 yaptim” son test ortalama puani
(X:1.00, SS:0.00) anlamli olarak hemsirelerin 6n test ortalama puanindan
(X:0.86, SS:0.35) yiiksek oldugu bulundu (t(43): -2.610, p:0.013, p<0.05).

e “Enteral beslenen hastada gastrik rezidual voliimii giinliik olarak takip ettim”

son test ortalama puam (X:1.00, SS:0.00) anlamli olarak hemsirelerin &n test
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ortalama puanindan (X:0.91, SS:0.29) yiiksek oldugu bulundu (t(43): -2.075,
p:0.044, p<0.05).
e “Hastanin erken mobilizasyonunu sagladim” son test ortalama puani

(X:1.00, SS:0.00) anlamli olarak hemsirelerin 6n test ortalama puanindan

(X:0.65, $S:0.48) yiiksek oldugu bulundu (t(43): -4.743, p<0.001).

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Yogun bakim hemsirelerinin VIP &nlemeye yonelik hemsirelik girisimlerini
gelistirmek i¢in planlanacak olan egitim programlarinda kisa mesaj servisi ile
hatirlama yontemi bir 6gretim metodu olarak kullanilabilir.

e Kisa mesaj servisi ile hatirlatma kurs, sertifika, hizmet i¢i egitim gibi
programlara alternatif bir egitim metodu olarak entegre edilebilir.

o Kisa mesaj servisi ile daha genis ¢apta yapilacak egitim aragtirmalarinda benzer

deneysel uygulamalarin siiresinin uzatilmasinin 6nerilebilir.
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EK ACIKLAMALAR

FORMLAR
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Degerli Hemsire,

Asagida Karabiik Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali dgretim iiyesi Dr. Duygu
KES danigsmanliginda gergeklestirilmekte olan tez calismasi i¢in hazirlanmis, kisa
mesaj servisi ile hatirlatmanin ventilator iliskili pndmoninin 6nlenmesine yonelik
hemsirelik girisimlerine etkisinin belirlenmesine yonelik ¢esitli sorular yer almaktadir.
Anketle toplanan veriler, kisisel olarak degil isim verilmeden degerlendirilecektir.
Liitfen, ankette yer alan her bir ifadeye belirtilen kriterler dogrultusunda gergek
durumu yansitir sekilde ve ictenlikle yanit veriniz. Gostermis oldugunuz ilgi ve

yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
[rfan TARZELOO
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Birinci Boliim
Hemsire Tamitim Formu
1. Cinsiyetiniz?
D Kadin [:] Erkek
2. Yasmmz?
D 18-25 arasi
D 26-30 aras1
D 31-35 arasi
D 36-40 aras1
D 41 ve lizeri

4. Egitim durumunuz?

D Lise ve dengi okul mezunu
D On lisans mezunu

(] Lisans mezunu

C] Yiiksek Lisans mezunu
D Doktora mezunu

5. Mesleginizde ¢calisma siireniz?

DO-I yil [32-5 yil D 6-10 y1l Dll-lS yil [3 16 y1l ve iizeri

6. Yogun bakim iinitesindeki calisma siireniz?

(Jo-tyil [J2syi 610yl (J11-15yil (] 16 yil ve iizeri
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7. Cahistigimz yogun bakim?

D Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi
D Dahiliye Yogun Bakim Unitesi

D Noéroloji Yogun Bakim Unitesi

D Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

D Koroner Yogun Bakim Unitesi

D Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
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EK-2: Ventilatérle 1ligkili Pnomoniyi Onlemeye Yonelik Hemsirelik
Uygulamalari1 Kontrol Listesi

Yonerge: Ajafida yer alan hempirelik girizimierini wyeulanma durumenzy diginerek
Wy,

Ornegin;

E:EVET H: HAYIE

E H
|:| El Yatak baginm 30-45%e munlmasm safladm.

1. E H
(][] Hastayla temss emmeden doce ve sonrasmda el hifyenimi sagladmm.
2. E H
(][] Hastayr mekanik ventilatérden ayirms vefveya ekstubasyona hazrhk apsndsn
3. E H
][] Hastanmn sedasyon durummnn gegerli ve gitvenilir bir sedasyon skalas ile ginbik
olarak takip eftim.
4. E H
(][] Entibasyon tipinin wygun sabitlenmesi veveya yerinin uygunbufom ginkik
olarak degerlendirdim_
5. E H
][] Endotrekeal aspirasyon isleminde aseptik teknik kullsndm.
6. E H
[J[] Endotrekeal aspirasyon islemini rutin olarsk yapmaktan kagmdm.
7. E H
][] Her aspirssyon isleminde yeni bir katater kullsndim.
3. E H
[J[] Subglotik sekresyonlann aspirasyommm mtin olarak yaptm.
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9 E H
[][] Endetrakeal tipin kafim mdwmeden énee oral ve subglothk sekresyonlan aspire

et

10 H

. E
[1[] Endotrakeal titp kaf basmewmem 20-30 con H2O ohp olmadiZm takip ettim

1. E H
[1[] Mekanik ventilatér devrelenm kirlenme ve'veya mekamk fonksiyon bozukingu

oldugunda deisimini sa3lad

[]m
[

Pasif nemlendincilen (151 nem defstmciler, anfimnkrobrval filive vh.) kulemme

veveya mekamk fonksivon bozuklugu velveya 3-7 gim 1pensinde defishrdim

Mekamk ventilatdr devrelerinde spa birtkiny ohip olmadizme akip ettim

[ []r
(= [

imlik olarzk klorhek=idim 1le gz bakm yaptum

=i
Ty

Enteral beslenen hastada zastrik rezidual volimi gimtik olarak takip ettim

[Jr []r
= =

HNazogasmnk sondanm yermm wymmiugunu hastznn beslemeden vefveya ilag
17"E H
[1[] 7¥Yatak bajmn 3045%e tutulmasm sagladm

15. E H
[1[] Hastamn erken mobilizasyommmn sagladm
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EK-3: Ventilatorle Iliskili Pnomoni Gelisimini f)nleyici Hemsirelik Girisimlerini
Hatirlatmaya Yonelik Kisa Mesajlar

1.SMS

Sayin meslektagim,

Ventitatorle iliskili pnomoniyi Onlemek icin hastayla temas etmeden oOnce ve
sonrasinda mutlaka el hijyenin saglanmasi 6nerilmektedir.

2.SMS

Sayin meslektagim,

Ventitatorle iliskili pnomoniyi (VIP) 6nlemek igin gereksiz aspirasyondan kaginilmasi
onerilmektedir. Bu nedenle endotrekeal aspirasyon islemini rutin olarak yapmaktan
kagimilmalidir. Ayrica, endotrekeal aspirasyon islemi sirasinda aseptik teknik
kullanmak ve her aspirasyon isleminde yeni bir katater kullanmak VIP gelisme riskini
azaltabilir.

3.SMS

Sayin meslektagim,

Ventitatorle iliskili pnomoniyi Onlemek i¢in reentilbasyondan kaginmak
onerilmektedir. Bu nedenle, her vardiyada endotrekeal tiipiin uygun sabitlendiginden
ve yerinin dogrulugundan emin olmak Onemlidir. Ayrica hastayr mekanik
ventilatorden ayirma ve/veya ekstiibasyona hazirlik agisindan giinliik olarak takip
etmek reentubasyonlar1 dnleyebilir.

4. SMS

Sayin meslektasim,

Ventitatdrle iliskili pnomoniyi (VIP) 6nlemek icin subglottik sekresyonlarin
aspirasyonu rutin olarak yapilmasi onerilmektedir. Ayrica, hasta extiibe edilirken ya
da endotrakeal tiipiin kafinin indirilmesi gerektigi durumlarda, kafi indirmeden 6nce
oral ve subglottik sekresyonlar1 aspire etmek VIP gelisme riskini azaltabilir.

5. SMS

Sayin meslektagim,

Ventitatorle iliskili pnomoniyi 6nlemek i¢in endotrakeal tiip kaf basincinin 20-30 cm

H20 olmasi1 Onerilmektedir.
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6.SMS

Sayin meslektasim,

Ventitatorle iligkili pnomoniyi 6nlemek i¢in giinliik olarak klorheksidin ile ag1z bakimi
yapilmasi Onerilmektedir.

7. SMS

Sayin meslektasim,

Ventitatorle iligkili pnomoniyi 6nlemek i¢in mekanik ventilatér devrelerinde biriken
stvinin hastayla temas etmemesi Onerilmektedir. Ayrica mekanik ventilator devrelerini
kirlenme ve/veya mekanik fonksiyon bozuklugu oldugunda, pasif nemlendiricileri (1s1
nem degistiriciler, antimikrobiyal filtre vb.) 5-7 giin icerisinde degistirilmesi
Onerilmektedir.

8. SMS

Sayin meslektasim,

Ventitatérle iligkili pnomoniyi (VIP) énlemek igin yatak basinin 30-45°de tutulmasi
onerilmektedir. Ayrica nazogastrik sondanin yerinin uygunlugunu hastay: beslemeden
ve/veya ilag uygulamadan once degerlendirmek ve hasta enteral besleniyorsa gastrik
rezidual voliimii giinliik olarak takip edilmesi VIP gelisme riskini azaltabilir.

9. SMS

Sayin meslektasim,

Ventitatorle iligkili pnomoniyi 6nlemek i¢in hastanin sedasyon durumunun gegerli ve
giivenilir bir sedasyon skalasi ile giinliik olarak takip edilmesi 6nerilmektedir.

10. SMS

Sayin meslektasim,

Ventitatorle iliskili pnomoniyi onlemek i¢in hastanin erken donemde

mobilizasyonunun saglanmasi dnerilmektedir.
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EK-4: Karabiik Universitesi Etik Kurul Karar Formu

Qo
¥ T.C.
q-fﬂ i, EARABRUE UNIVERSITESI RERTORLUGT
"‘; e Girigimsel Oloayan Elinik Amsirmaalar Bk Eumahy
Sma  -E-T7182450-050 00246344 LR )]

Ham - 2020381 Maoba Karar
Saym Dr. Ogr Uvesi Dyzn KES

Ginzimssl Oimayan Klink Amnstmala Eok Eumhomeza osowes eldugomez "Eisa hesaj
Serviza (SAIS) De Hatrlatmamm Ventilator Iix; kil Poomoninin Crolenme -ime
Yinelik Hemeirelik Girtsimlerime Etli=i" baghkh amgtmma projeniz amag. gerekge yaklagm wve
yimtemle fgli aciklamalan acsndan Girsimsel Olmayam Efik Eumily yonerzscine sire imoalemmizmr,
Enk apydan hir sakmea olmadigma oy birligi ile karar verilmiz ve uveun sonaloonstir.

Prof. Dr. Orban CRIAT AN
Eimil Baskam
Tia Emilgget, il o' kzrond b ans e roslaramaer
Tmgs Megramrs Kode PRI A Malga Mefralrs s i bape wans Erbo v g Tioanuk e sy
Agdrar Kanbis Up vl Daer Cdic Kenpisd Fartcao Tarshdl Tillgi isgre Irifen SFTECAR - -
Tradacfng : [T 41N P Lieevmm - Nl giseys: [poran

& o grriaica cenalk wle T i Adrmi hipe e p sk adu. i girckaric
Tap s bardebon m e ahol] cap T
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EK-5: Bursa Ozel Medicana Hastanesi Kurum izin Formu
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