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PEDIATRi YOGUN BAKIM UNITELERINDE VENTIiLATORE iLiSKIiN
PNOMONININ (ViP) ONLENMESINDE AGIZ BAKIMININ ONEMi

OZET

Arastirmamiz ¢ocuk yogun bakim {iinitesinde mekanik ventilatore bagli hastalarda
gelisebilen ventilatdr iliskili pndmonin dnlenmesinde kapsamli agiz bakimi/ hijyeninin
Oonemini degerlendirmek amaciyla yart deneysel olarak yapildi. Arastirmanin
orneklemini Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Yogun Bakim Unitesine Temmuz 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda en az 48
saat mekanik ventilatore bagli olan, 0-18 yas aras1 pnomoni dykiisii olmayan 112 ¢ocuk
hasta olusturdu. Arastirmada 33 cocuk hastada VIP gelisti.

Aragtirmada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde SPSS v21 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilim varsayimi saglamadigi goriilen
degiskenlerin analizi Mann Whitney U testi ile yapildi. p<0,05 degerleri istatistiksel
olarak 6nemli kabul edildi.

Sonuglardan elde edilen verilere gore kiigiik yas grubu ¢ocuk hastalarda VIP insidansi
daha yiiksek bulundu. VIP gelisimi en ¢ok akciger hastalig1 ile bagvuran hastalarda
goriildii (9%32,9). PRISM skoru, enteral beslenmeye baslama zamani, mortalite,
basvuruda enfeksiyon varligi acisindan VIP gelisen ve VIP gelismeyen hastalarda
benzer goriildii. Antibiyotik kullaniminin VIP gelisen ve VIP gelismeyen hastalarda
benzer oranda oldugu goriildi. En ¢ok kullanilan antibiyotigin seftriakson oldugu
saptand1. VIP gelisen hastalarda yogun bakimda yatis siiresi, hastanede kalis siiresi ve
ventilatdrde kalis siiresinin VIP gelismeyen gruba gore daha yiiksek oldugu saptandi.
VIP gelisen hastalarda oral mukoza degerlendirme puanmin yiiksek oldugu goriildii.

VIP gelisen hastalarda en yiiksek oranda goriilen mikroorganizma Klebsiella



pneumoniae’dir. VIP insidans1 2018 yil1 ocak-subat-mart aylarinda 6,3/1000 ventilator
glinlinden 2019 yili Ocak-Subat-Mart aylarinda 0/1000 ventilator giinline diistigii
saptandi.

Hemsirelere agiz bakim uygulamalart hakkinda egitim verilmesi, agiz bakim
protokoliiniin olusturulmas: ile hastaya verilen bakim kalitesini arttirmistir.Etkin ve
kapsamli ag1z bakimi vermek VIP gelisme riskini yiiksek oranda 6nlemektedir.
Anahtar kelimeler: mekanik ventilator, ventilatr iliskili pndmoni, agiz bakimi, VIP

insidansi.
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THE IMPORTANCE OF ORAL CARE IN THE PREVENTION OF
VENTILATOR ASSOCIATED PNEUMONINE (VAP) IN PEDIATRIC
INTENSIVE CARE UNITS

SUMMARY

The aim of this study is to evaluate the importance of comprehensive oral care / hygiene
in the prevention of ventilator-associated pneumonia in pediatric intensive care units.
The sample of the study consisted of 112 children between the age of 0-18, without a
history of pneumonia, who were at least 48 hours connected to the mechanical ventilator
of Istanbul Medeniyet University Goztepe Training and Research Hospital Pediatric
Intensive Care Unit between July 2018 and March 2019. VAP developed in 33 children
in the study.

SPSS v21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) software was used in the evaluation of the
findings. The suitability of the variables to normal distribution was evaluated by Shapiro
Wilk test. The analysis of the variables that did not provide a normal distribution
assumption was performed by Mann Whitney U test. p <0.05 was considered

statistically significant.

According to the results, the incidence of VAP was found to be higher in pediatric
patients. The development of VAP was mostly seen in patients presenting with lung
disease (32.9%). PRISM score, time to start enteral feeding, mortality, presence of
infection at presentation were similar in patients with and without VAP. Antibiotic use
was similar in patients with and without VAP. Ceftriaxone was the most commonly used
antibiotic. It was found that the duration of hospitalization, length of hospital stay and
duration of ventilator stay were higher in patients with VAP than in the group without
VAP. Oral mucosal evaluation score was found to be high in patients with VAP

Xii



glowing. Klebsiella pneumoniae is the most common microorganism in patients with
VAP. The incidence of VAP decreased from 6.3 / 1000 ventilator days in january-
february-march 2018 to 0/1000 ventilator days in January-February-March 2019.

Giving training to nurses about oral care practices and establishing the oral care protocol
increased the quality of care given to the patient. Providing effective and comprehensive

oral care prevents the risk of developing VAP at a high rate.

Keywords: mechanical ventilator, ventilator-associated pneumonia, oral care, VIP

incidence.
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1. GIRiS

Cocuk yogun bakim iinitesine yatan hastalarin ¢ofu solunum yetmezIligi tanisiyla
basvurmaktadir. CYBU’ de hastalarin mekanik ventilatére baglanmasi hayati agindan
onemlidir [1]. Ancak yeterli bakim saglanmadiginda, bu hayat kurtaran girisim,
enfeksiyon ve benzeri bazi komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir [2].
Mekanik ventilatdre baglanan hastalar %90 oraninda pndmoni gelisme riskine sahiptir
[3]. Yogun bakim iinitelerinde ventilatdr iliskili pndmoni (VIP), endotrakeal tiipii olan
hastalarda mekanik ventilatore baglandiktan ilk 48 saatte gelismektedir [4]. Yirmi dort
saatten fazla entiibe kalan hastalarda VIP gelisme riski 6-21 kat daha fazladir ve
ventilasyon siiresi arttik¢a risk artmaktadir [3]. VIP gelismesine neden olan bircok
mikroorganizma bulunmaktadir. Mekanik ventilatére baglandiktan; ilk 96 saat i¢inde
olusan mikroorganizmalar erken baslangighh tip olarak kabul edilmekte ve
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus infuenzae bunlara
ornek mikroorganizmalardir, 96 saatten sonra olusan mikroorganizmalar geg baslangicli
tip kabul edilmekte ve Pseudomonas aeruginosa, metisiline direngli Staphylococcus
aureus (MRSA), Klebsiella tiirleri, Acinetobacter baumannii bunlara O6rnek

mikroorganizmalardir. [5].

VIP’in gelismesi, hastane yatis siiresini uzattig1 gibi bakim ve tedavinin maliyetini de
arttirmaktadir [1]. Tiim bu nedenlerden dolayr mekanik ventilatére bagli hastalarin
kapsaml1 bakimi, 6zellikle agiz hijyeninin saglanmasi, bakimin siirdiiriilmesi ve agzin
giinliik degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir [6]. Hastalarda endotrakeal tlip varlig
nedeniyle agzin agik kalmasi ve tiip tespitinde kullanilan flaster uygulamalar1 gibi
nedenler agiz etrafindaki dokunun biitiinliiglinii koruyamamasina, agizda olusabilecek
koku, dudak catlaklari, agzin kurumasi gibi gesitli agiz sorunlarina neden oldugu
bilinmektedir. Yogun bakim iinitelerinde ventilator iligkili pndmoninin 6nlenmesinde
bakim veren hemsirenin rolii ve sorumlulugu ¢ok énemlidir [7]. Hastaya verilen etkin
ag1z bakimi ile VIP gelisme riskinin azaltilacagi belirtilmistir. Literatiirde agiz bakim
siklig1 farkl sekilde ele alinmistir. Berry ve arkadaglar1 agiz bakim sikliginin 4-8saatte

bir yapilmasi gerektigini, Mc Neil ve arkadaslari ise 2-4 saatte bir yapilmasinin yeterli



olabilecegini ifade etmislerdir [8, 9]. Agiz mukozasinin giinliik degerlendirilmesi, dogru
ve etkin agiz bakiminin verilmesini saglamaktadir. Degerlendirmenin standart
olabilmesi i¢in Eilers tarafindan “’agiz degerlendirme Olgedi’’ gelistirilmistir [10].
Ulkemizde “Pediatri yogun bakim iiniteleri” nde yapilan agiz bakimi girisimlerinin
cogu, ne yazik ki sistematik ve kanit temelli yapilamamaktadir. Oysa olumlu hasta
sonuglar1 alabilmek i¢in kanit temelli uygulamalar, biiylik 6nem tasimaktadir. Coskun
ve arkadaslariin pediyatri yogun bakim {initesinde yaptiklar1 deneysel bir ¢alismada,
agiz bakiminda kullanilan hidrojen peroksit ve klorheksidin glukonat soliisyonlar
karsilastirilmis ve sonugta iKi farkli antiseptik soliisyonun birbirine istiinliigii olmadig,
VIP gelisiminin dnlenmesinde kapsamli agiz bakimmin rolii oldugu saptanmustir [7].
Yine benzer sekilde Sebastian ve arkadaslarinin pediyatrik yogun bakim {initesinde
klorheksidin glukonat ve plasebo soliisyonlarinin karsilastirildigi bagka bir ¢aligmada,
VIP gelisimi agisindan iki soliisyon arasinda bir fark olmadig1 etkin agiz bakimmin

onemli oldugu vurgulanmstir [11].

Bu calismada ¢ocuk yogun bakim {initesinde mekanik ventilatére bagli gelisebilen
ventilator iligkili pndmoninin 6nlenmesinde kapsamli agiz bakimi/ hijyeninin 6nemini

degerlendirmek amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hastane Enfeksiyonlar1 (HE)

Hastanede gelisen enfeksiyonlar, hastanin hastaneye yattiktan sonra 48-72saat
icerisinde ve hastanin taburculugundan sonra 10 giinliikk siire icerisinde olusabilen
enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir [3].

Kaynaklarda hastane enfeksiyonlari, ¢ok gesitli bigimlerde siniflandirilmaktadir. Bu
konuda referans merkezi olan “Centers for Disease Control” (CDC) siniflandirmasina
gore hastane enfeksiyonlari; lriner sistem enfeksiyonu, cerrahi bolgede gelisen
enfeksiyonlar, pnémoni, kan akim enfeksiyonu, kemik ve eklem enfeksiyonu, merkezi
sinir sistemi enfeksiyonu, kardiyovaskiiler sistem enfeksiyonu, géz, burun, bogaz, agiz
enfeksiyonu, gastrointestinal sistem enfeksiyonu, alt solunum yolu enfeksiyonu
(pnémoni diginda), lireme sistemi enfeksiyonu, deri ve yumusak doku enfeksiyonu,
sistemik enfeksiyonlar olarak siniflandirilmaktadir[12]. Hastane enfeksiyonlarina,
cerrahi ve hematoloji servislerinde, yanik ve yogun bakim {initelerinde diger kliniklere
gore daha sik ve fazla oranda rastlanilmaktadir. Bunun nedeni, ilgili tinitelerde invaziv
girisimlerin daha fazla yapilmis olmasidir. Bu baglamda hastane enfeksiyonlarinin
onlenebilmesi amaciyla CDC tarafindan birtakim kriterler belirlenmistir. El hijyeninin
saglanmasi, izolasyon Onlemleri, asepsi antisepsinin uygulanmasi bu kriterlerdendir.
Alman bu 6nlemler sayesinde hastane enfeksiyonlarinin azaltilabilecegi literatiir ile de

kanitlanmastir[2, 3, 7, 13].

Hastane enfeksiyonlari, hastanin hastanede kalis siiresini uzatmakta, yasam kalitesini
bozmakta, mortalite ve morbidite oranim1 artirmakta ve tedavi maliyetini

yiikseltmektedir [2, 14, 15].

Avrupa iilkelerinde CYBU’ de yapilan ¢alismalarda hastane enfeksiyon oranlari, %3-
27 arasinda goriilmekte olup 2 yas altindaki cocuklarda bu oran daha yliksek
bulunmustur [16].

Avrupa’da 8 iilkede pediatrik hastalar ile yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada, ¢ocuk yas
grubu hastalarda eriskin yas grubuna gore hastane enfeksiyonu goriilme sikligi daha



diisiik bulunmustur [17]. Tiirkiye ‘de Pamukkale Universitesi Hastanesi’nde yetiskin ve
cocuk hastalarin dahil edildigi 3 sene yapilan siirveyans arastirmasinda hastane
enfeksiyon hizi %4.1 oldugu gdzlemlenmistir [18]. Yine Uludag Universitesi’nde
yapilan ¢alismada HE oram cocuk kliniklerinde %16,3, CYBU’de %8,4 olarak
bulunmustur [19]. Sonuc olarak Ulkemizde ¢ocukluk yas grubuna iliskin hastane
enfeksiyonlarina yonelik randomize kontrollii az sayida ¢alisma mevcuttur ve yeni

caligmalara ihtiyag¢ vardir. Bu nedenle net bir prevelans ve insidans verilememektedir

[20].

2.2 Ventilator Iliskili Pnémoni

2.2.1. Tanim

Pnémoni, akciger parankim dokusu ve tiim yapilarinin herhangi bir nedenden dolay1
virulans mikroorganizmalar tarafindan olusan enflamatuar bir durumudur [21].
Ventilatr iliskili pnémoni (VIP), mekanik ventilatdre baglanan entiibe hastalarda,
entiibasyondan 48-72 saat sonra olusan akciger parankim dokusunu etkileyen bir
hastane enfeksiyondur [22, 23]. VIP, erken ve ge¢ baslangigh olmak iizere iki asamali
olarak degerlendirilmektedir. Ventilatore baglandiktan ilk 48-72 saatte gelisen pnomoni
erken baslangicli, 72-96 saatte gelisen pndmoni gec baslangichi olarak kabul edilir. VIP

pnémoniyi etkileyen mikroorganizmalarin gogu gram negatif bakterilerdir [15].

2.2.2. Epidemiyolojisi

Ventilator iligkili pndmoni, Ulusal Hastane Enfeksiyonlart Siirveyans Sisteminden elde
edilen verilere gore idrar yolu enfeksiyonundan sonra goriilen ve ikinci sirada yer alan
hastane enfeksiyonudur [24, 25]. VIP, hastanin mekanik ventilatére bagli kalman giin
sayisini arttirmaktadir. Buna bagli olarak hastanin yogun bakimda kalis siiresi uzamakta
ve morbidite, mortalite oran1 yiikselmektedir [26, 27]. Yayinlanan CDC raporlarina gore
VIP goriilme siklig1, travma, yanik, beyin cerrahisi ve cerrahi hastalara oranla yiiksek
bulunmustur [27]. Eriskin hastalara yonelik calismalarda VIP insidansi ile ilgili farkli
sonuglar elde edilmistir. Hollanda’da Koeman ve arkadaslarinin yogun bakim
{initesinde gerceklestirdigi prevelans calismalarinda, VIP ve alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin tiim enfeksiyonlarin %65 ini olusturdugu saptanmistir [25].
Ulkemizde 2007 yilinda Leblebecioglu ve arkadaslarinin Tiirkiye’deki yogun bakim
{initelerinde yaptig1 calismada, VIP insidans1 %47,4; Bilici ve arkadaslarmin 2012 yil



calismasinda da %21,7 olarak belirlenmistir [28, 29]. VIP epidemiyolojisi ve sonuglari,
yetiskin bireyler i¢in iyi tanimlanmis olmasina karsin 6zellikle pediatrik hastalarda risk
faktorleri, mortalite ve morbidite sonuglarina iligkin veriler az ve yetersizdir [30].
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Hastane Enfeksiy6z Gozetim Sistemi verilerine gore
pediatrik yogun bakim iiniteleri icin ortalama VIP orani,1000 ventilatér giiniinde 6
olarak verilmistir [31]. Yine Amerika ulusal nazokomiyal enfeksiyon siirveyansi
(National nosocomial infections surveillance system NNIS) verilerine gore ¢ocuklarda
yasa bagll en yiiksek VIP oranlar, 2-12 ayhik yas grubunda goriilmiistiir [30].
Tiirkiye’deki Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi (UHESA) raporunda
iilkemiz geneli i¢in ¢cocuk yogun bakim iinitelerinde 2016 yilma ait VIP hizi, 1000

ventilator giiniinde 3,45 olarak bulunmustur [32].

VIP cocuklarda goriilen en sik hastane enfeksiyonu olmakla birlikte hastane
enfeksiyonlarin %20 sini olusturmaktadir [31]. Ancak bu oran, yogun bakim kosullari,
personel sayisi ve egitim diizeyi, hastanin altta yatan hastalik tanisi, {ilkenin gelismislik

diizeyine bagl olarak degisebilmektedir [21].

2.2.3. Etiyolojisi

VIP’in etiyolojisinde, genellikle agiz boslugunda kolonize olmus bakterilerin
aspirasyonu sonucu olusan pnomoniden séz edilmektedir. VIP ‘e neden olan
mikroorganizmalar, diisiik viriilanshi gram pozitif bakteriler (Streptococcus spp
Actinomyces spp.), zamanla daha oldiiriici gram negatif (200-350 bakteri tiirlerinin)
bakterilerin kolonize olmus hali olarak tanimlanmaktadir [24]. VIP’in erken baslangich
gelisen ve gec baslangiclhi gelisen mikroorganizma tiirleri bulunmaktadir. Erken
baslangiclt pnomoniden sorumlu mikroorganizmalar, Oncelikle, Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus ve Haemophilus influenzae’dir [15, 33]. Bunlar iyi
prognoza sahip, antibiyotige duyarli mikroorganizmalardir [23]. Ge¢ baslangigh
pnomoniden sorumlu mikroorganizmalar ise, Pseudomonas aeruginosa, methicilin
direngli Staphylococcus aureus, Klebsiella tiirleri ve Acinetobacter baumannii’di [15,
33]. Bu mikroorganizmalar, antibiyotige daha direngli olup mortalite ve morbidite
oranlar1 daha yiiksektir [34]. Yogun bakim {initelerinde Pseudomonas aeiruginosa ve

Acinetobacter tiirleri en sik goriilen mikroorganizmalardir [21].

VIP etiyolojisi, yogun bakim iinitesindeki hasta popiilasyonuna, hastanede kalis

siiresine ve antimikrobiyal tedaviye verilen yanita gore farklilik géstermektedir [35].



Diinyanin bir¢cok kitasin1 kapsayacak bigcimde 173 yogun bakim initesinde
gerceklestirilen bir ¢alismada VIP’e en fazla neden olan mikroorganizmalar arasinda;
%77,5 Staphylococcus aureus, %70,4 Klebsiella pneumoniae, %67,9 Escherichia coli,

%66,9 Pseudomanas aeroginosa’nin yer aldig1 saptanmaistir [36].

2.2.4. Patofizyolojisi

Normal akciger parankim dokusu ve alt solunum yolu steril kosullara sahiptir. Pnomoni,
akciger parankim dokusunda patojen mikroorganizmalarin kolonize olmasi ve
ilerlemesi ile gelisen akut bir inflamasyondur [37]. Pnémoninin siddeti ve olasi riskleri,
altta yatan kronik hastaliga, cerrahi ve invaziv girisim dykiisiine, antibiyotik kullanim
durumuna bagl olarak degismektedir. Normalde saglikli ¢ocuklarda alt solunum yolu
sterildir ve pnomoni olusumu, cocuklarin savunma mekanizmalarinin gelisme
durumuna bagli olarak 6nlenebilmektedir. Ancak entiibe ve mekanik ventilatore bagl
cocuklarda savunma mekanizmasi bozulabilmekte ve buna bagh olarak
mikroorganizmanin alt solunum yollarina yayilmasi kolay olabilmektedir [36]. Ocal ve
arkadaslarinin yogun bakim {initesinde gergeklestirdigi caligmada, yatan hastalarin
%46,9 unun mekanik ventilator destegi aldigi, bu destegi alan hastalarin %20,46’sinda
VIP gelistigi saptanmustir [38]. Literatiirde VIP gelisiminin entiibasyon ile iliskili
oldugu sikca belirtilmektedir [39, 40].

Enteral beslenmenin VIP gelisme riskini arttirdig1 belirlenmistir. Jacobs ve ark. entiibe
hastalarda yaptig1 bir calismada, enteral yolla beslenen hastalarda %54 oraninda hastane
kaynaklt pnomoni gelistigi gozlenmistir [41]. Bu hastalarda mide igeriginin
aspirasyonunu onlemek amaciyla yatak basinin 30-45° derecede yar1 oturur pozisyonda
tutulmas1 onerilmektedir [15]. VIP gelismesine neden olan mikroorganizmalar, alt

solunum yollarina dort bigimde bulagsmaktadir [36, 42]:

. Ust solunum yollarindaki kolonize mikroorganizmalarin aspirasyon ile alt

solunum yoluna ulagmasi

. Kontamine edilmis aerosollerin inhalasyonu
. Hematojen yolla
. Komsuluk yolu ile mide igeriginin aspire edilmesi ile



Entiibe edilen hastalarda, bronkoskopi gibi invaziv iglemler, travma, havayoluna
indirekt temaslar, hastaya temasta el hijyeninin yeterli saglanamamasi patojenlerin

akcigere ulasmasi i¢in ek giris yolu saglanmis olmaktadir [36].

2.2.5. Risk faktorleri

Hastanin mekanik ventilator desteginde olmasi, VIP gelisimi i¢in en 6nemli ve baslica
risk faktoriidiir. Bu durum hastanin yatisindan itibaren olan ve degistirilemeyen bir risk
faktorii olmakla birlikte hastanin yogun bakimda yattigi siire igerisinde gelisen ve
Onlenebilir risk faktorii de olabilmektedir. Yine hastanin yasi, altta yatan hastaligi,
cinsiyeti, hastaya acil entiibasyon gerekliligi, degistirilemeyen risk faktorleri arasinda
yer almaktadir. VIP’in 6nlenmesine yonelik gelistirilen rehberler, “degistirilebilen risk
faktorleri” tizerinde durulmakta ve koruyucu 6nlem-tedavi lizerinde yogunlasmaktadir.
Hastanin 48 saatten fazla mekanik ventilator destegi aliyor olmasi, enteral beslenme,

nazogastrik sonda kullanimi degistirilebilir risk faktorlerindendir [15, 28, 43].

Pediatrik hastalarda solunum sistemi yetiskin hastalardan farkli anatomik ve fizyolojik
ozelliklere sahiptir. Cocuk havayolu ile erigkin havayolu arasindaki anatomik

farkliliklar asagidaki gibidir [44]:

. Havayolu kiigtiktiir

. Dil, eriskinle kiyaslandiginda orofarinkse gore daha biiytiktiir

. Epiglot biiyiik ve omega seklindedir

. Dil kokii laringeal acikliga yakindir

. Glottis ve dil kokii arasindaki a¢1 dardir

. Larinks huni seklindedir

. Larinks, goreceli olarak dnde ve yliksektedir

. Epiglot, uzun, dar ve trakeanin uzun eksenine dogru agilanmaistir

. Vokal kordlarin 6n yapigsma noktalar1 agagidadir

. On yasindan kii¢iik ¢ocuklarda havayolunun en dar yeri vokal kordlarin altinda

krikoid kartilaj diizeyindedir



. Larinks, huni seklindedir. Ergen ve yetiskinlerde ise havayolunun en dar kismi

glottis girisinde olup, larinks silindir seklindedir

Buna bagli olarak VIP gelisme riski cocuk hastalarda yetiskin hastalardan daha yiiksek

oranda goriilmektedir [45].

VIP gelismesine iligkin belirtilen genel risk faktorleri, asagidaki gibi siralanabilir; [15,
21, 34, 36]

. Immun sistemin yetersizligi,
. Erkek cinsiyet

. Uygulamalarda el hijyen yetersizligi,

. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin yetersizligi,

. Endotrakeal tiip mevcudiyeti,

. Sedasyon alimi,

. Enteral beslenme,

. Stres iilser profilaksisi kullanima,

. Hasta bakiminin yetersiz olmasi,

. Yogun bakim dis1 transport,

. Asint ve yliksek doz antibiyotik kullanima,

. Plansiz ekstiibasyon ve reentiibasyon,

. Hastanin stirekli sirt {istii pozisyonda tutulmasi

Literatiirde VIP hizin1 arttiran risk faktorleri ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir. Tiirk
Toraks Derneginin 2009 yilinda yaymlanan Tami ve Tedavi Uzlasi Raporu’nda,
Pediatrik yogun bakim hastalarinda H2 antagonisti ve antiasit kullaniminin, mide pH’ 11
yukselttigi ve list gastrointestinal sistemde bakteri kolonizasyonunun artmasina neden
oldugu belirtilmektedir. Buna bagl olarak VIP gelisme riskinin de artabilecegi 6n
goriilmektedir [46]. Elward ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptig1 calismada, herhangi

bir nedenle yogun bakim iinitesi disina hasta transportunun da VIP gelisme riskini



arttirdig1 saptanmistir [30]. Hastanin tekrar entiibe (reentiibasyon) edilmesine yonelik
yapilan baska bir arastirmada VIP gelisme riskinin, reentiibe hastalarda 5,3 kat artt1g1
belirlenmistir [47].

2.2.6. Tam

VIP tanis1 koymak, belirli bir goriis birligi olmadig1 igin oldukea giigtiir. Akciger
rontgen degerlendirmesinde, infiltrasyon alanlarinda artma ya da yeni olusan
infiltrasyon odaklarimin mevcudiyeti ve enfeksiyon olusumuna ait laboratuvar
bulgularm saptanmasi, VIP tanisi icin gerekli verilerdir. Ancak kesin tani i¢in hastada
ortaya cikan yeni semptom ve bulgularin pndmoni bulgusu olup olmadiginin

degerlendirilmesi gerekir. Yine hastaligin siddetinin saptanmasi énemlidir.

Mekanik ventilatorde izlenen hastada solunum yollar1 patojenlerle kontamine
olabilmektedir. Buna bagli olarak VIP tanis1 koymada trakeal aspirat kiiltiirii veya
balgamin mikrobiyolojik olarak incelenmesi gerekmektedir. Bu nedenle VIP tanisi

koymada bagka tani kriterleri ile ilgili ¢alismalar halen yiiriitiilmektedir [48, 49]

Tan1 koymada genellikle Klinik Pulmoner Enfeksiyon Skoru (Clinical Pulmonary
Infection Score-CPIS) kullanilmaktadir. Bu skorlama sistemi, farkli parametrelerden
olusmaktadir. Cocuk hastalarda yetiskin hastalara gére VIP tanis1 koymak daha giictiir.
CPIS ile ilgili yapilan bir ¢alismada, bu sistemin genellikle yetiskin hastalar i¢in gegerli
oldugu, ancak pediatrik hastalarda da yararli bir skorlama sistemi olabilecegi
vurgulanmaktadir  [48]. Cocuklarda VIP tanist1 koymada klinik, radyolojik,
mikrobiyolojik tani kriterleri kullanilmaktadir [36, 50].

. Klinik Kriterler: Bu kriterler arasinda hasta entiibe edildikten 48 saat sonra
gelisen ates, 10kositoz, 16kopeni, trakeal piiriilan sekresyonda artis, oksijenizasyonda
bozulma, akciger grafisinde yeni olusan ya da ilerleyici konsolidasyon kriterleri yer

almaktadir [49, 51].

. Mikrobiyolojik Kriterler: Tan1 koymak i¢in endotrakeal aspirat kiiltiirii, plevra

stvist kiiltlirli ve periferik kan kiiltiirii mikrobiyolojik kriterler arasinda yer alir [51].

. Radyolojik Kriterler: Mekanik ventilasyon uygulamasindan 48 saat sonra
cekilen filmde yeni veya ilerleyici infiltrasyon alanlarinin bulunmasi bir kriterdir [36].

Ozellikle ¢cocuklarda, akcigerde atelaktazik alanlarin olusmas: nedeniyle



konsolidasyonu ayirt etmek zor olmaktadir ve degisen radyolojik kriterleri belirlemek
giic olabilmektedir [21]. Bu nedenle radyolojik kriterler ve mikrobiyolojik kriterler
birlikte degerlendirilmelidir [36].

2.2.7. Tedavi

VIP tanili hastanin tedavisi, pndmoni ile arasindaki farki ayirt etmede giigliikler
yasandig1 i¢in zordur. Tedavideki zorlugun bir diger nedeni de mikrobiyolojik kiiltiir
islemi ile alinan oOrneklerin iist solunum yolunu etkileyen mikroorganizmalardan
olusmasidir. VIP’in tedavisinde uygun antibiyotik se¢imi ve uygulanacak tedavi siiresi
hakkinda kesin bir protokol belirlenememistir [36, 49]. Tedavide, taninin dogru ve erken
saptanmis olmast dénemlidir [36]. VIP’de tedaviye erken baslama, mortalite oranini
onemli dlgiide azaltmaktadir [52]. Ventilator Iliskili Pndmoni ¢ocuk yogun bakim
tinitelerinde, ampirik tedavinin uygulanmasini etkileyen 6énemli bir enfeksiyondur [36].
VIP tanisinda gerekli etiyolojik ajanlar1 belirlemek icin érnek alinmali ve sonucunu
beklemeden ampirik tedaviye baslanilmalidir. Ampirik tedavi, VIP baslama zamani,
enfeksiyon olusma riski ve ilaca direncli bakteri durumuna goére planlanmalidir [53].
VIP tedavisinde dikkat edilmesi gereken noktalar, antibiyotik tedavisine hemen
baslanmasi, uygun doz ve saatinde tedavinin uygulanmasi, alinan kiiltiir sonuglarinin
izlenip degerlendirilmesidir [36]. Ampirik tedaviye, genis spekturumlu antibiyotik ile
baslanmali, etken belirlendikten sonra antibiyotik, etkene uygun olarak daraltilmalidir.
VIP’te tedavi uygulama siiresi, degiskenlik gosterir. Hastanm klinik durumuna gére

tedavi, 7-8 giin olarak planlanir ya da 15 giine kadar devam edilebilir [54].

2.3. Ventilatér iliskili Pnémoninin Onlenmesinde Hemsirelik Uygulamalari

VIP’nin 6nlenmesinde, bakim veren kisilerin el hijyenine 6zen gdstermesi, sterilizasyon
ve izolasyon kurallarina uymasi ve tiim bu kosullarin hayata gecebilmesi i¢in bakim
veren kisilerin egitimleri ve isbirligi icerisinde standartlara uygun olarak caligsmasi
onemli olmaktadir [13]. Calismalarda, enfeksiyon kontrol énlemlerinin VIP olusumu ve
buna bagli olarak gelisen mortalite ve morbidite oranin1 %20 azalttig1 belirtilmektedir
[55, 56]. Kanit temelli ve biitiinsel bir yaklasimla sunulan hemsirelik bakimi, VIP
gelisimini dnleyebildigi gibi olusabilecek diger komplikasyonlar1 da engellemektedir.

El hijyeninin saglanmasi, enfeksiyon gelisimini 6nlemede kullanilan, maliyeti diisiik,

etkili ve uygulamasi kolay bir 6nlemdir [57]. VIP’e neden olan patojen
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mikroorganizmalar genelde yogun bakim iinitelerinde goriilmektedir. Bu {initelerde
calisan saglik personeli ve yardimci elemanlarin el hijyenine yeterli 6zeni gostermesi,
el temasi ile bulasan patojenlerin yayilimini 6nemli 6l¢lide azaltacaktir. Buna bagh
olarak da VIP goriilme riski azaltilmis olacaktir [15]. Bakim veren kisinin hasta ile
temastan, invaziv islemlerden dnce ve sonra, yogun bakim {initesine giris ve ¢ikiglarda
el hijyenini optimal diizeyde saglamasi gerekmektedir [58]. CDC Rehberinde, bakim
veren kisilerin (hekim, hemsire ve diger saglik personeli) el hijyenlerine 6zen
gostermesi ve standartlara uygun yapilmasi lizerinde durulmakta ve bu sayede patojen

mikroorganizmalarin ortamdan uzaklastirilabilecegi belirtilmektedir [15, 22].

Mekanik ventilatére bagli hastalarin bircoguna stres iilser profilaksisi tedavisi
uygulanmaktadir. Litertiirde de belirtildigi gibi bu tedavi, mide pH diizeyini artirarak
bakteriyel kolonizasyonun artmasina neden olabilmektedir [58]. Cook ve arkadaslarinin
Kanada’ da 2252 hasta tizerinde yaptig1 caligmada 48 saatten uzun mekanik ventilasyon
destegi almayan hastalarda, gastrointestinal sistem (GIS) kanama riskinin diisiik oldugu
saptanmustir [59]. Stres iilser profilaksisi kullanimi, GIS kanamalarin1 énemli 6lgiide
onlemektedir [15]. Ancak bir baska acidan VIP gelisme riskini arttirdig: icin rutin olarak
kullanim1 6nerilmemektedir [4, 21]. Yine Cook ve arkadaslarmmn VIP olusumunu
onlemek i¢in stres {ilser profilaksileri lizerinde yaptig1 arastirmasinda, sukralfat
kullaniminin pnémoni gelisme riskini azalttigi belirtilmistir [60]. Pediatrik yogun bakim
tinitelerinde 160 hastada yapilan bagka bir ¢aligmada proflaksi amacli 38 hastada
sukralfat, 42 hastada ranitidin, 38 hastada omeprazol, 42 hastada herhangi bir proflaksi
uygulanmamstir. Calismanm sonucunda VIP insidansi agisindan hastalar arasinda

anlamli fark bulunamamustir [61].

Solunum yollarinda biriken sekresyonlar, havayollarinda bakterilerin tiremesi i¢in ideal
bir ortam olusturmaktadir. Solunum yollarmin kontaminasyonunu 6nlemek i¢in aseptik
kosullarin saglanmas1 gerekmektedir [58]. Bu nedenle havayolunda biriken
bronkopulmoner sekresyonlarin temizligi saglanmalidir. Endotrakeal aspirasyon islemi
steril kosullarda yapilmalidir [36]. Acik aspirasyon yapiliyorsa steril eldiven giyilmeli
ve her aspirasyonda farkli aspirasyon kateteri kullanilmalidir [62-64]. Tiim buislemler,
hastaya bakim veren primer hemsire tarafindan uygulanmaktadir. Zhang ve
arkadaslarinin 45 entiibe hasta lizerinde yaptig1 aspirasyon uygulamalarini igceren bir
calismada kapal1 sistem aspirasyon ve acik sistem aspirasyon arasinda VIP gelisme riski

acisindan bir fark bulunamamstir [65].
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Mekanik ventilatore bagli entiibe hastalarda enteral beslenme gastrik aspirasyona neden
olmakla birlikte hastanin sirt {istii pozisyonda yatmas: VIP insidansim arttirmaktadir.
Buna nedenle herhangi bir kontrendikasyon yok ise hasta basinin 30-45 derece
ylukseltilmesi uygun olacaktir [15]. Zhang ve arkadaglarinin 45 entiibe hasta {lizerinde
yaptig1 ¢aligmanin diger bir sonucuna gore, yar1 oturur pozisyonda aspirasyon riskinin,
sirt iistii yatar pozisyondaki riske gore ¢ok daha diisiik oldugunu gostermektedir [65].
Cocuklarda hasta baginin 30-45 derece yiikseltilmesi, solunum yollarinda gelisebilecek
aspirasyon riskini 6nlemede etkili oldugu belirtilmektedir [36]. Bu konuda da bakim
veren hemsirenin dikkatli olmasi ve hastasina bilingli olarak pozisyon degisikligi

yapmast onemli olmaktadir.

Pediatrik yogun bakim {initelerinde hastalarin beslenmesi, iyilesme siirecini
hizlandirmaktadir [36]. Bu nedenle mekanik ventilatére bagl hastalar hemodinamik
yonden iyi durumdaysa 24-48 saat igerisinde enteral beslenmeye gecilmelidir. Enteral
beslenme, parenteral yolla beslenmeye gore diisik maliyetli olmasinin disinda
enfeksiyon gelisme riskini de 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir. Bu nedenle kosullar uygun
oldugunda tercih edilmelidir [15, 57, 62]. Enteral yolla beslenen hastalarda nazogastrik
sondanin yerinde olup olmadig1 4 saatte bir, gastrik rezidii ise en az 8 saate bir kontrol
edilmelidir [34]. Bu durum bakimin bilesenleri igerisinde yer alir ve hemsire tarafindan

dikkatle uygulanmali, izlem-degerlendirmesi 6zenle yapilmalidir.

Hastaya bagli mekanik ventilator devrelerini siirekli degistirmek, VIP gelisme riskinde
etkili olmamaktadir [58]. Hastaya bagli mekanik ventilator devrelerinin gozle gorilir
kirlenme olmadik¢a degistirilmesi Onerilmemektedir [66]. Hastanin entiibe edildigi
endotrakeal tiipiin balonu 20-30 cm H2O arasinda basinca sahip olmalidir. Endotrakeal
tiip basmcinin diigiik olmas, tist solunum yollarinda biriken sekresyonlarin alt solunum
yollarmma gecisine neden olabilmektedir [15, 58, 66]. Yogun bakimda calisan
hemsirelerin  VIP  gelismesini onlemede yapilmasi gereken uygulamalari

gergeklestirmesi onemlidir.

Hastanin tekrar entiibe edilmesi (reentiibasyon), iist solunum yollarinda kolonizasyonun
artmasina neden olmakta ve patojen mikroorganizmalarin alt solunum yollarina gegisini

kolaylastirmaktadir. Bu durum VIP gelisme riskini de arttirabilmektedir [15].

VIP’nin énlenmesine ydnelik Amerika Birlesik Devletleri'nde bulunan Saglik Bakimi

Iyilestirme Enstitiisii tarafindan hasta bakimiyla ilgili kanit temelli uygulamalarin yer
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aldig1 Ventilator Iligkili Pndmoni Onleme Paketi gelistirilmistir. Bu 6nlem paketi
hemsirelik uygulamalarini igermektedir. VIP énlem paketi icerisinde hasta basinin 30-
45 derece yiiksek tutulmasi, stres lilser profilaksisi, el hijyen uygulamalari, derin ven
tromboz profilaksisi, ventilatér devrelerindeki sivi birikimi kontrolii, agiz bakimi,
enteral beslenme uygulamalart yer almaktadir [67, 68]. Bigham ve arkadaslar
Amerika’da 25 yatakli bir CYBU ‘de yaptig1 ¢alismada VIP énleme paketi uygulanarak
VIP hizim 5,6/1000 ventilatér giiniinden 0,3/1000 ventilatér giiniine diistiigiinii ve

enfeksyonun goriilme sikliginin azaldigini belirtmistir [69].

Hastaya bakim veren saglik personelinin VIP gelisme riskleri konusunda egitim almasi
onemli bir konudur. Saglik personeli ve yardime1 bakim elemanlarinin egitimi ile VIP
gelisiminin 6nlenebilecegi ve hasta maliyetinin azalabilecegi vurgulanmaktadir [58, 70,
71]. Akin ve arkadaslarinin genel yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelere yonelik
yaptif1 galismada yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin VIP 6nlemeye yonelik bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir [72]. Hemsirelerin bilgi diizeylerini arttiran
egitimler diizenlemenin gerektigi bu egitimlerin VIP insidansim azaltmada etkili

olabilecegi vurgulanmistir [3].

2.3.1. Ventilator iliskili pnomoninin 6nlenmesinde agiz bakiminin 6nemi

Normal agiz florasinda 350 adet bakteri cesidi bulunmaktadir ve bu bakterilerin
kolonize olmasi ile agiz florasinda degisiklikler meydana gelebilmektedir. Bununla
birlikte hastanin mekanik ventilatore bagli ve entiibe olmas1 nedeniyle, kolonize olan

bakterilerin solunum yollarina gegisi kolaylagmaktadir [6, 73, 74].

Hastalarda endotrakeal tiip varligi nedeniyle siirekli agzin agik kalmasi, kullanilan
ilaglar, tiip tespitinde kullanilan flasterler, oral yolla s1v1 besin aliminin saglanamamasi
gibi nedenler agiz etrafindaki doku biitiinliigiiniin korunamamasina, agiz kokusunun
olusmasina, dudaklarin c¢atlamasina, stomatitis, agiz kurulugu gibi birtakim agiz
sorunlarinin olugsmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla hastalarda endotrakeal tiip
varligi, Oksiirme refleksinin baskilanmasina, mukozal aktivitenin bozulmasina,
bakterilerin solunum yollarina gegisinin kolaylagmasina neden olmaktadir. Bu durum

gram (-) bakterilerin artmasina, agiz ve dis florasinin bozulmasina yol agmaktadir [6].

Ag1z florasinin kontamine olmasina bagl olarak VIP gelisme riski de artmaktadir. Bu

nedenle yogun bakim iinitelerinde oral hijyenin saglanmasi 6nemlidir ve hemsirelere
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biiyiik sorumluluklar diismektedir [6, 73, 74]. VIP gelismesinin énlenmesinde, agiz
temizliginin saglanmasi ve bakimin siirdiirilmesi 6nemli bir yere sahiptir. Bu

girisimlerin basarili olmasi i¢in kanit temelli uygulamalara gereksinim vardir [23].

Etkili bir ag1z bakimi1 verebilmek icin oncelikle agiz i¢inin degerlendirilmesi, bakimda
uygun arag-gerecin belirlenmesi, uygun antiseptik soliisyonun se¢ilmesi gerekmektedir
[6]. Ik adim, ag1z ici ve dislerin iyi degerlendirilmesidir. Giinliik degerlendirme, agiz
bakimi sikliginin da belirlenmesi igin 6nem tasimaktadir. Agzin degerlendirilmesi, ayni
zamanda, mekanik ventilatore bagli hastanin klinik seyri agisindan da bilgi ve ip uglar
verebilmektedir [6, 73, 74]. Agzin degerlendirilmesinde kullanilan bir¢ok yontem
bulunmaktadir. Literatiirde yer alan degerlendirme Olgekleri arasinda “Beck Agiz
Boslugu Degerlendirme Rehberi”, “Jenkins Agiz Degerlendirme Araci”, “’Eilers Agiz
Degerlendirme Olgegi”> yer almaktadir [10, 75, 76]. Az iginin standart
degerlendirmesinde en ¢ok tercih edilen Eilers ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
“’Agiz degerlendirme Ol¢egi’’ dir [10]. Entiibe olan hastalarin agiz degerlendirmesinde
de bu 6lgekten yararlanilmaktadir. Olgek, sesi, yutmay1, dudaklarin durumunu, mukoz
membranlari, dili, dis etini, disleri ve tiikiiriik degerlendirimesini kapsayacak sekilde 8
boliimden olusmaktadir. Ancak entiibe hastalarda sesi ve yutmayi degerlendirmek
miimkiin olmadigi igin bu boliimler kullanilmamaktadir. Olgegin kendisi ve

degerlendirme kriterleri Tablo 2.1°de verilmistir [6, 8].

McNeil ve arkadaslarinin yaptigi calismada, agiz bakim sikliginin 2-4 saatte bir
yapilmasinin yeterli olacag ifade edilmistir [8]. Berry ve arkadaslarinin yaptig1 baska
bir ¢calismada, agiz bakim uygulamasinin 4-8 saatte bir verilmesinin uygun olacagini

vurgulamistir [9].

Ag1z degerlendirilmesi sonrasi, agiz temizliginin yapilmasi i¢in uygun arag-gereg ve
soliisyon secimi yapilmalidir. Hastanin agiz bakiminda kullanilan ara¢ gerecin,
sekresyon emici olmasi, agiz i¢inde kolay hareket etmesi ve travmatize etmemesi
gerekmektedir [69]. Mekanik ventilatdre bagl hastalar i¢in agiz bakimi uygulamasinda
saksinli dis fir¢as1 (aspirasyon yapabilen), cubuklu siingerler, abeslang (dil basacagi),
dis firgas1 arag-gereclerin kullanilmasi uygun olacaktir [69, 71]. Agiz bakim
uygulamalarinda kullanilan arac-gereclerin 6zellikleri Tablo 2.2 ’te gdosterilmistir.

Mekanik ventilatdre bagli hastalarda en ¢ok tercih edilen siingerli cubuk ve abeslangtir
[69].
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Literatiirde VIP gelisiminin onlenmesinde agiz bakiminda kullanilan arag-gereglerin
etkili oldugu gorilmiistiir. Pearson ve Hutton yaptigir calismada agiz temizliginde
saksinli dis fircasinin silingerli ¢ubuktan daha etkili oldugu goézlemlenmistir [73].
Ozveren ve Ugar’m 2017 yilinda saksinli dis firgas1, saksinli siingerli cubuk, siingerli
cubugu karsilastirdigi bir caligmada standart agiz bakimi vermenin, agiz sagliginin
korunmasinda etkili oldugu ve saksinli dis firgasinin diger ara¢ gereclere gore etkili

oldugu bulunmustur [74].

VIP gelisimini onlemede etkin agiz bakiminin verilmesinde diger bir adim uygun
soliisyon secimidir. Agiz bakiminda en sik kullanilan soliisyonlar arasinda, hidrojen
peroksit, klorheksidin glukonat, sodyum bikarbonat, serum fizyolojik bulunmaktadir.
Asagidaki Tablo 2.3’de siklikla kullanilan soliisyon adlar1 ve sikliklar1 yer almaktadir.
Kusahara ve arkadaslarimin klorheksidin glukonat ve plasebo agiz bakim
soliisyonlarmin VIP goriilme siklig1 iizerine yaptiklari randominize kontrollii bir
calismada klorheksidin glukonat soliisyonunun plasebo soliisyonu iizerinde etkinligi
olmadig1 gortilmiistiir [31]. Coskun ve arkadaslarinin ¢ocuk yogun bakim iinitesinde iki
farkli agiz bakim soliisyonunu karsilastirdig1 ¢alismada, agiz bakiminda klorheksidin
glukonat ve hidrojen peroksit soliisyonlarinin etkinligi degerlendirmis ve iki soliisyon
arasinda VIP gelisimini énlemede bir fark bulunamamistir. Standartlara uygun verilen
ag1z bakiminin etkili oldugu vurgulanmistir [7]. Son donemdeki ¢calismalarin verilerine
gore agiz bakim uygulamalarinda en etkili antiseptik soliisyonun, klorheksidin glukonat
oldugu belirtilmektedir [95, 103]. Zurmehly 180 hastada yaptigi ¢aligmada, %0,12
klorheksidin ¢ozeltisi ile verilen agiz bakim uygulanmasinin VIP oranlarinda énemli bir
diisiis sagladigi belirtilmistir [103]. Sharma ve Kaur’un 260 hastada yaptig1 randominize
kontrollii bir ¢calismada, yogun bakimda mekanik ventilatdre baglh hastalarda %0,12
klorheksidin glukonat ve %0,9 serum fizyolojik agiz bakim soliisyonlari karsilastirilmis,
%0,12 klorheksidin ile yapilan agiz bakim uygulamasi ile VIP gelisimini énlenmesinde

etkili oldugu goriilmistiir [95].

Mekanik ventilatére bagli hastalarmin agiz bakiminin verilmesinde protokollerin
belirlenmesi 6nemlidir. Protokollerin dogru kullanilmas1 hastaya diizenli agiz bakiminin
verilmesini saglamakla birlikte, bakim veren hemsireler arasindaki bakim farkliliklarimi
ortadan kaldirmakta ve hastalara standart bakimin verilmesine olanak saglamaktadir.
Agiz bakimi ile ilgili 6rnek protokol Tablo 2.4’te gosterilmistir. Hutchins ve arkadaslart,

ag1z bakiminmn VIP goriilme oranma etkisini arastirdigi calismada, yogun bakim
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tinitesindeki hastalara ayn1 ag1z bakim protokolii kullanarak klorheksidin soliisyonu ile
agiz bakim protokolii ¢cergevesinde 3 y1l boyunca “agiz bakim1” uygulanmistir. Sonugta,
VIP hiz1 baglangigta %12,6 iken, ilk y1l %4,12’ye, ikinci y1l %3,57ye ve son yil %1,3
e diismiistiir. Bu ¢alisma ile protokol ¢ercevesinde kanit temelli etkin bir agiz bakimu ile
VIP hizinda %89,7 oraninda bir azalma olabilecegi gosterilmistir [101]. Nicolosi ve
arkadaglarinin 150 hasta ile agiz bakimmin VIP hizina etkisinin incelendigi bir

calismada, yine etkin agiz bakimi ile VIP hiz1 %8,7 den %2,7 e diisiiriilmiistiir [104].

Bu bilgiler dogrultusunda VIP gelisme riskinin azaltilmasinda agiz hijyeninin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi 6nemli bir asamadir. Yogun bakim {initesinde calisan
hemsirelerin agiz bakimini protokoller dogrultusunda, uygun arag-gere¢ ve agiz bakim

soliisyonu segerek uygulamasi VIP gelisme riskini azaltabilmektedir.
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Tablo 2. 1: Agiz degerlendirme 6l¢egi [10]

Degerlendirilecek Degerlendirme Olgiim Yontemi Sayisal ve tammmlayici oranlar
Bolge-Hasta Araclar 1 2 3
Ses Dinleyerek Hastayla konugarak Normal Daha boguk ya da ¢atalli ses Konusma  gicligi. ya da
konusurken agr1
Yutma Gozlem Hastaya bir sorunu olup Normal yutma Yutarken bazien agri hissetme  Yutamama
olmadigin1 sor Bogulma hissi
Ogiirme refleksini test etmek igindilin
arkasina yavasca dil basacagini
yerlestir ve bastir
Dudaklar Gozlem/ Gozle ve dudaklari palpe et Piirlizsiiz, Kuru Yaraya da
Palpasyon Pembe ve Ve hemoraji
Nemli catlamig
Dil Gozlem/ Dokunun goriiniigtinit Pempe ve nemli pupillalar Pupillalarin Su toplanmasi ya da gatlak
Palpasyon Gozle ve dili palpe et mevcut matlagmasi
Ustiiniin ~ kirli  sar1  bir
tabakayla kaplanmasi
kizariklik olabilir, olmayabilir
Tiikriik Dil basacagi Dil basacagini agzin igine sok, dilin Akigkan tiikriik Tiikriiglin koyulagmasi Tiikriik yok
ortasina ve agiz tabanina dokundur
Miikozmembranlar Gozlem Dokunun gériiniimiinii Pembe ve nemli Ulserasyon olmadan kizarikli  Hemorajili ya da
Gozle veya beyaz bir tabaka ile hemorajisizulserasyon
kaplanmig mitko6zmembran
Dis etleri Dil basacag1 ve gézlem Dil basacaginin ucuyla dis etlerine Pembe ve saglam Kizariklik olabilir ya da Spontanhemoraji ya da basingla

Disler ya da protezler

Gozlem

hafif bastir

Protez alanimi veya
goriintiisiinii gdzle

Temiz ya da 6lii doku yok

olmayabilir

Diglerin arasinda plak ya da
6l doku

hemoraji

Dis ve dis eti arasindaki sinirda ya
da protezin yerlestigi alanda plak
ya da oli doku (kiigiik bir
travmayla bile hemoraji, dis eti
renginde degisme)




Tablo 2. 2: Agiz bakiminda kullanilan arag-geregler [6, 77-80]

Arag-gereg

Ozellikleri

Aspirasyon yapabilen dis
fircasi

C8 @@

X

Siingerli cubuk

Abeslang (Dil basacagy)

U¢ kisminin bir tarafinda dis fir¢as1 aparati, diger
kisminda aspirasyon cihazi ile baglanti yeri, iizerinde
aspirasyon yapabilen portu bulunan bir aragtir. Portta,
agiz temizliginin yapildig1 aspire edilen antiseptik
soliisyonunun geriye kagmasini engelleyen kapak sistemi
vardir. Endotrakeal tiipiin cevresinde hareket edebilen bas
kism1 yumusak killi olmalidir.

Avantajlari; dis firgalama ile, agi1z i¢i mukoza sagliginin
korunmasi saglanir.

Aracin aspire edebilme 6zelligi sayesinde agiz i¢indeki

mukus, plak ve bakterilerin ortamdan uzaklastirilmasi
saglanir. Pndmoni gelisimi, aspirasyon ve enfeksiyon
riskinin, en aza indirilir.

Yaklagik 15 em’lik bir plastik ¢ubuk ve ucunda 2,8 cm
boyunda 1,8 cm eninde siinger bir yapidan olusur.
Avantajlar;; agiz  mukozasinin  nemlenmesini  ve
temizligini saglar.

Dezavantaji; agi1z i¢indeki plakalar1 yok etmez.

Ug kisimlarinin birinde siinger aparati, diger kisminda
aspirasyon cihazi ile baglanabilen ve tizerinde aspirasyon
kontroliiniin saglanmasi i¢in portu bulunur. Portta, agiz
temizliginin  yapildigi  aspire edilen antiseptik
soliisyonunun geriye kagmasini engelleyen kapak sistemi
vardir.

Avantajlari;agzin anatomisine uygun, agiz igine zarar
vermeyecek sekilde tasarlanmistir. Ag1z i¢ci mukozasinin
uyarilmasini saglar.

Ag1z temizligini ve ayn1 zamanda aspirasyon saglar.
Metal ya da tahta seklinde ¢ubuklardir. U¢ kismina gazli
bez sarilarak kullanilir.

Avantajlart; ag1z icini temizler.

Dezavantaji; ag1z i¢i plaklar yok etmez
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Tablo 2. 3: Agiz bakim soliisyonlar1 [6, 81, 82]

Soliisyonlar

Olumlu/olumsuz yonleri

Hidrojen Peroksit (%01,5)

Klorheksidin Glukonat

Sodyum Bikarbonat

Serum fizyolojik

Benzidamin hidroklorid

Olumlu Yénleri: %5-20 konsantrasyonuna sahip
hidrojen peroksit ¢cozeltisinin bakterisidal, viriisidal,
fungusidal etkisinden bahsedilmektedir.

Olumsuz Yonleri:Oral mukozada yanma ve kuruluk
hissi yaratir.

Agiz florasini, bozabilir ve agizda hos olmayan bir
tat olusturabilir.

Yiksek konsantrasyonda kullanimi sporosidal etkiye
sahiptir.

Kullanim i¢in yiiksek kanit diizeyli ¢aligmalara
gereksinim vardir.

Olumlu Yonleri: Genis spekturumlu,
antimikrobiyal bir ajandir.

Gram negatif, gram pozitif bakterilerde  ve
mantarlarda etkilidir.

Olumsuz Yonleri: Uzun zaman kullanimda dislerin
renginde degisiklige neden olabilmektedir.

Olumlu Yonleri: Oral mukozada mukus birikiminin
azalmasmma ve bakteri Uremesini Onlemektedir
Olumsuz Yonleri: Tadi giizel degildir, agizda
yanma yapabilir.

Kanit diizeyi yiiksek c¢aligmalara gereksinim
duyulmaktadir.

Olumlu Yonleri: Gilvenli ve ekonomik bir
soliisyondur.

Oral mukozay1r tahris etmez, tiikiirik pH’im
degistirmez.

Olumsuz Yonleri: Yiiksek kanit diizeyli ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Olumlu Yonleri: Lokal analjezik, anestetik ve
antimikrobiyal etkiye sahiptir.Agriy1 azaltmada
etkili bir solsyondur.

Her iki saatte bir 15ml ve 0,15lik benzidamin
hidroklorid ¢dzeltisi ile agzin calkalanmasi
onerilmektedir.

Olumsuz Yonleri: Kullanimi igin yiiksek kanit
diizeyli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Tablo 2. 4: Agiz bakim protokol 6rnegi [83]

n

10.
11.

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.

Gerekli malzemeler hazirlanir.
Eller el yikama standardina uygun yikanir.
Hastanin bilinci agiksa islem hakkinda bilgilendirilir ve izin alinir. Bilinci kapali ve
iletisim kurulamayan hastalarda hasta yakini bilgilendirilir.
Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segilir. Hasta iinitesinde malzemeler, kolay
ulasilabilir bicimde yerlestirilir.
Unite tek kisilik degil ise yatak etrafina perde ya da paravan cekilir. Tek kisilik odalarda
kapinin kapali olmasina ve igerde islem yapildigina dair dis kapiya bilgi notu asilmasina
0zen gosterilir
Hastanin klinik durumu uygunsa (6. kafa travmasi, boyun travmasi vb.) yatak kenari
indirilir, hastaya yan yatis pozisyonu Vverilir.

Non-steril eldiven giyilir.

Hastanin basinin altina ve goégsiinii kapatacak sekilde havlu ve ¢enesinin altina bobrek
kiivet yerlestirilir.

Agi1z kapali ise; el ile mandibulaya bastirarak hastanin agzi agilir ve tekrar kapanmasini
onlemek icin abeslang ucu az1 dislerinin iizerine gelecek sekilde yerlestirilir.

Dis, diseti ve oral mukoza degerlendirilir. Birikmis tiikiiriik aspire edilir.

Ucunda siinger bulunan agiz bakim c¢ubuklar1 ya da gazli beze sarilarak hazirlanan
abeslanglar, bakteri grubu mikroorganizmalar i¢in serum fizyolojige, mantar grubu
mikroorganizmalar i¢in dilue edilmis sodyum bikarbonata batirilir ve soliisyonun
emilmesi saglanir. Gaz bezinin emdigi fazla soliisyon, kabin kenarina bastirilarak akitilir.
Silme Islemi sirasiyla;
Once agzin bir tarafi (sag iist gene), iist arka dislerden, ¢ene orta hattina kadar,
Agzin diger tarafi (sol iist gene), Uist arka dislerden, ¢ene orta hattina kadar,
Agzin bir tarafi (sag alt ¢ene), alt arka dislerden, ¢ene orta hattina kadar,
Agzin diger tarafi (sol alt ¢ene), alt arka dislerden, ¢ene orta hattinakadar,
Ust ve alt én disler,
Yukaridaki sira ile dislerin i¢ yiizii,

Sag yanak mukozast,
Sol yanak mukozasi,

Damak,
v" Dil lizeri seklinde yapilmahdir.

Islemler esnasinda gerekiyorsa agiz igindeki siv1 aspire edilir.

Hasta protez kullaniyor ise silme islemi protez ¢ikarildiktan sonra dis etleri, yanak
mukozasi, damak, dil ve dilaltina uygulanir.

Kullanilan soliisyona gore agzin durulanmasi gerekiyorsa islem, silme sirasina gore
yapilir.

Agz1 agmak i¢in kullanilan abeslang ¢ikarilir ve agiz silinir.

Dudaklarin kurumasini engellemek i¢in nemlendirici krem siiriiliir.

Malzemeler ortamdan uzaklastirilir, uygun sekilde temizlenir, eldiven ¢ikarilir ve eller el
yikama standardina gore yikanir.

Mukozitin derecesi, agiz bakiminda kullanilan soliisyon ve gézlem kaydedilir.

SN N N N N NN
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ArastirmaninTipi

Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde mekanik ventilatdre bagl gelisen VIP’in
Onlenmesine iliskin kapsamli agiz bakimi/hijyeninin 6nemini degerlendirmek

amaciyla planlanan yar1 deneysel 6zellikte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.2.1. Arastirmanin evreni

Aragtirmanin evrenini, Temmuz 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda, Saglik Bakanligi
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesi’nde mekanik ventilatre bagh olan, ventilator ile iliskili pndomoni

gelismemis ve aragtirmaya dahil olma kosullarina uygun tiim hastalar olusturmustur.

3.2.2. Arastirmanin érneklemi

Arastirmamizin orneklemini, yukarida belirtilen tarihler arasinda ilgili hastanenin
Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde Temmuz 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda yatan
ve aragtirmaya dahil olma kosullarina uygun tiim hastalar olusturmustur. lgili
hastanenin Cocuk Yogun Bakim verilerine gére Ocak 2018 tarthinde 37 hasta, Subat
2018 tarihinde 34 hasta, Mart 2018 tarihinde 37 hasta ve Nisan 2018 tarihinde 36 hasta
yatmustir. Hastanenin son 4 aylik verilerine gore ortalama aylik iiniteye 36 hasta yatisi
olmustur. Bu veriler say1 dikkate alininca verilerin toplanmasi i¢in 6ngériilen alt1 aylik
siire icerisinde yaklasik 216 hastaya ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak klinige yatan
hasta popiilasyonlar1 degisiklik gosterdigi i¢in 112 hastaya ulasilmistir.

Arastirmavya dahil olma kosullari;

e 1ay-18 yas arasi olma
e Endotrakeal tiip takilmis olma
e Pndmoni dykiisii olmama

e En az 48 saat mekanik ventilator destegi aliyor olma
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e Immun sistem hastaligina sahip olmama

3.3. Arastirmanin Gergceklestirilecegi Yer ve Ozellikleri

Bu ¢alisma, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yapilmustir. Unitede hasta gézlemi, tedavi ve bakimi
24 saat araliksiz siirdiirtilmektedir. Mekanik ventilator destegi, solunum yetmezIligi,
dolasim yetmezligi, merkezi sinir sistemi hastaliklarina solunumun deprese olan ¢ocuk
hastalara uygulanmaktadir. Unitede; 19 hemsire, 1 uzman hekim, 3asistan, 6 yardimci
saglik personeli olmak iizere 29 kisi ¢aligmaktadir. Giindiiz vardiyasinda, sorumlu
hemsire dahil 6 hemsire, 3asistan, 1 uzman hekim ve 3 yardimci saglik personeli
caligmaktadir. Gece vardiyasinda 5 hemsire, 1 asistan, 2 yardimci saglik personeli
gorev yapmaktadir. Unite 9 yatak ile hizmet vermektedir. Hasta sirkiilasyon hizi
degiskenlik gostermektedir. Unitedeki hemsireler, hemsirelik bakimi kapsaminda
nonfarmakolojik yaklasim olarak el hijyeni, hastanin agiz hijyeni, pozisyon,
aspirasyonun onlenmesi gibi girisimleri rutin olarak uygulamaktadir. Ancak yapilan
bakim uygulamalarinin bir standardi olmadigi gibi izlem degerlendirmesi de
yapilmamaktadir. Unitedeki saglik calisanlar1 hizmet igi egitim programlarma
katilmakta, uygulamalarla ilgili yapilacak degisikliklere uyum saglamakta olup ve
yeniliklere acik kisilerdir. Unitede agiz bakimi, sistematik degerlendirme yapilmadan
rutin olarak 6x1 kez uygulanmaktadir. Agiz bakimi hastanenin eczanesinden temin
edilen %0,2 klorheksidin glukonat agiz bakim soliisyonu ile yapilmaktadir. Hastane
Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nden alinan verilere gore tinitede 2017 y1l1 nisan-maysis-
haziran tarihleri aras1 VIP gelisme hiz oran1 4,5/1000 ventilatdr giinii iken, bu deger
ekim-kasim-aralik aylarinda 6,8/1000 ventilator giintine yiikselmis, 2018 yili ocak-
subat-mart aylarinda 6,3/1000 ventilator giinii oldugu goriilmiistiir. Bu son tarih

araliginda tlinitede ¢alisan hemsire devrinde (turnover) artis oldugu gozlenmistir.

3.4. Veri Toplama Araglan

Calismada “’Sosyo-Demografik Bilgi Formu’’, Oral Mukoza Degerlendirme
Rehberi”’, “’Klinik Pulmoner Enfeksiyon Skoru’’, Agiz Bakim Protokolii’’ve ’Kanit
Temelli Kapsamli Agiz Bakim Egitim Programi’® formlar1 kullanilarak veriler

toplanmustir.
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3.4.1 Sosyo-demografik bilgi formu (Ek-A)

Literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form, hastanin demografik ve klinik 6zellikleri,
tibbi tanisi, yas, cinsiyeti, yogun bakima yatis tarihi, entiibe kalma siiresi, boyu ve
kilosu, anormal ¢iiriimiis eksik dis varligi, reentiibasyon durumunu sorgulayan toplam

12 sorudan olugmaktadir [7]. Bu form, hasta kabuliinde doldurulmustur.

3.4.2 Oral mukoza degerlendirme rehberi (Ek-B)

Eilers ve arkadaslaritarafindan gelistirilen “Agi1z Degerlendirme Olgegi” 8 boliimden
olusmaktadir. Bu bdéliimler sesi, yutmayi, dudaklari, mukoz membranlari, dili, dis
etini, disleri ve tliklirtigii kapsamaktadir. Ancak entiibe hastalarda ses ve yutma
fonksiyonu degerlendirilemedigi icin bu 6zellikler degerlendirme dis1 tutulmaktadir
[6]. Eilers ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, mekanik ventilator
destegi alan hastalarda kullanilmak {izere 2002 yilinda Yates tarafindan modifiye
edilmistir. Hastalarin oral mukozas1 6 saatte bir degerlendirilecektir [10]. Mekanik
ventilatére bagli hastalarda kullanilan Agiz Degerlendirme Olgegi” 5 bdliimden
olugmaktadir. Bu boliimler dudaklari, mukozayi, dili, disleri ve tikiirigi
kapsamaktadir. Her boliim 1-4 arasinda puandan olugmakta ve agiz degerlendirme
Olceginin toplam puani 4-20 arasinda degismektedir. Agiz degerlendirme Olgeginden
alinan puan 5’den az ise agzin mukozasi normal, 6-10 aras1 hafif disfonksiyon, 11-15
aras1 orta disfonksiyon ve 16-20 arast siddetli disfonksiyon seklinde

degerlendirilmektedir [105].

3.4.3 Klinik pulmoner enfeksiyon skoru (Ek-C)

Pugin ve arkadaslar tarafindan gelistirilen “Klinik Pulmoner Enfeksiyon Skoru” nda
ates, 10kosit, trakealsekresyon, oksijenasyon, akciger grafisinde infiltrasyon ve kiiltiir
sonucu olmak tlizere 6 parametre bulunmaktadir Saymin 6’nin iizerinde olmasinin
pndmoni tanisint koymada %93 ve 6zgiilliigii %100 giivenilir oldugu bildirilmistir [50,
84]. Hastanin entiibe oldugu andan baslayarak en az 48 saat, hastanin endotrakeal tiipti
devam ediyor olsa da, en fazla 10 giine kadar skorlama sistemi ile pndmoni gelisme

durumu izlenmistir.

3.4.4 Agiz bakim protokolii (EK-D)

Literatlir dogrultusunda gelistirilen bu protokol, agiz bakimi adimlarin1 kapsayan

basamaklar biciminde hazirlanmigtir [83]. Protokol dogrultusunda verilen agiz
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bakimimin saglik calisanlar arasinda standardin korunmasi agisindan Onemlidir.

Hazirlanan protokol her hasta basina asilmis ve uygulama bu dogrultuda yapilmistir.

3.4.5 Kamt temelli kapsamh agiz bakim egitim programi(Ek-E)

Hemsire yetersizligi, yogun bakim iinitelerinin onemli bir sorunudur. Hemsire
sirkiilasyonunun hizli ve dolayisiyla daha az deneyimli hemgirelerin yogun bakim
tinitelerinde calisiyor olmast nazokomiyal enfeksiyonlarin gelisme riskini
artirabilmektedir. VIP’yi onlemede egitimin siirekli olmasi gerekmektedir.
Nazokomiyal  enfeksiyonlarin  gelismesi  dogrudan  saglik  personelinin
sorumlulugundadir. Egitim programi ile VIP gelismesinin azaltilabilecegi
vurgulanmaktadir [58]. Calismaya baslamadan once klinikte calisan hemsirelere

verilen egitim materyali Ek-E’de belirtilmistir.

3.5 Veri Toplamada izlenen Yol

Orneklemde dahil olma kosullarina uygun vakalar segildi.
Hastanin kendisinden/ailesinden aydinlatilmis onam formu alindu.

Sosyo- demografik bilgi formu dolduruldu.

A WD

Oral mukoza degerlendirme rehberi araciligi ile yapilan oral degerlendirme,

oncelikle yatista,daha sonras1 12., 24., 36., 48., 72., 96., 120., saatte; 6., 7., 8., 9.

ve 10. giin de yapildu.

5. Hastadan trakeyalaspirat kiiltiiri oncelikle yatista, daha sonras1 48., 72., 96. saatte;
6.,ve 10. giinde alind1.

6. Hasta enfeksiyon durumu, “klinik pulmoner enfeksiyon skoru” ile 48., 72.,96.,
saatte; 6. ve 10. glinlinde degerlendirildi.

7. Hastaya agiz bakim uygulamasi, giinde 6x1 olacak sekilde agiz bakim protokoliine
uygun verildi.

8. Hastanin agiz bakimi; sag-sol list-alt ¢ene, yanak i¢ ve dis1, dilin ustii-altin

kapsayacak sekilde yapildi.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve

Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 27.06.2018 tarihinde 2018/0219 numarali Etik
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kurul onay1 (EK-F) alindi. Daha sonra tez danigmaninin degismesi nedeniyle eski tez

danismanindan devir yazilari alindi. .(EK-G/H)

Calismanin yapilacag: Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma

Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nden yazil izin alind1.(EK-I)

Calismaya baslamadan 6nce hasta ¢cocuklarin ailelerinden ‘’Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu’” araciligi ile yazili izinleri alindi. .(EK-J)

3.7. Caliymamn Hipotezleri

Calismamizda Pediatri Yogun Bakim Unitelerinde Ventilatére Iliskin Pnémoninin
(VIP) Onlenmesinde Agiz Bakimmin Onemini gostermek amaciyla asagidaki
hipotezler olusturuldu.

H1: Kanit temelli kapsamli agiz bakimi,ventilator iliskili pndmonigelisme riskini
azaltir.

H2: Hastanin mekanik ventilatorde kalis siiresi ventilator iliskili pndmoninin
gelismesini etkiler.

H3: Cocuk Yogun Bakim Unitesinde calisan hemsirelerin <’Kanit Temelli Kapsamli
Agiz Bakimi Hizmet I¢i Egitimi>> almasi, ¢ocuklarda ventilatér iliskili
pnémoniningelismesini onler.

H4: Cocuk Yogun Bakim Unitesinde “Ag1z Bakim Protokollerinin Olusturulmasi ve

Denetimi’’, hastalara kapsamli ag1z bakiminin stirdiiriilmesinde etkilidir.
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Kanit Temelli

Egitim Paketi Hazirlanmasi

Kapsamli Agiz Bakim

Ag1z Bakim Protokoliiniin hazirlanip,
Kurum tarafindan onayinin alinmasi

Kanit Temelli Kapsamli Egitim
Paketinin Hemsirelerce Uygulanmasi

-----
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HASTA SECiMi / DEGERLENDIRILMESI TAKiP KRITERLERI

Aydmlatilmig onam alma
Ag1z hijyeni degerlendirme
Baslangigta mikrobiyolojik veriler
Ekstiibasyon
Oliim /Kay1p takibi

iyt

48. saat mikrobiyoloji verileri
Agi1z hijyeni degerlendirme
CPIS skorlama degerlendirmesi

Ekstiibasyon

1l

72.saat mikrobiyoloji verileri
Agiz hijyeni degerlendirme
CPIS skorlama degerlendirmesi

Ekstiibasyon

gt

96.saat mikrobiyoloji verileri
Agiz hijyeni degerlendirme
CPIS skorlama degerlendirmesi

Ekstiibasyon

iyt

6.giin mikrobiyoloji verileri
Agiz hijyeni degerlendirme
CPIS skorlama degerlendirmesi

Ekstiibasyon

iyt

10. giin mikrobiyolojik veriler
Ag1z hijyeni degerlendirme
CPIS skorlama degerlendirmesi

Ekstiibasyon

VERILERIN ANALIZi/COZUMLEME

Sekil 3.1 : Calisma tasarimi(devam)
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4. BULGULAR

Calismaya alman tiim hastalar VIP pozitif ve VIP negatif parametreleri altinda
degerlendirildi.

Gruplarin yas ortalamalari karsilastirildiginda hastalarin yaslarit VIP negatif grubunda
VIP pozitif grubuna gore daha yiiksek bulundu (p=0.009). VIP pozitif grubunun yas
araliklar agisindan kiigiik yas gruplarinda daha sik oldugu goriildii (p=0.017). Gruplar
cinsiyet dagilimi acisindan karsilastirildiginda gruplarin cinsiyet dagilimi acisindan

benzer oldugu goriildii (p=0.504) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Yas ve cinsiyet dagilimlart

Parametre VIP Pozitif ~ VIP Negatif
(n=33) (n=79)
Yas(ay), median (IQR), aralik 14 (98,50) 52 (121) (1 0.009°
(2-101) - 207) :
Yas aralig
1-12 ay, n (%) 16(48,48%)  15(18,99%)
13 ay-24 ay, n (%) 4(12,12%)  15(18,99%) o -,
25 ay- 60 ay, n (%) 4(12,12%)  13(16,46%)
60 ay iizeri, n (%) 9(27,27%)  36(45,57%)
Cinsiyet
Erkek n (%) 21(63,64%) 57(72,15%)
0,504°
Kiz n (%) 12(36,36%) 22(27,85%)

a: Mann Whitney U testi b: Ki kare testi c: Fisher’in kesin testi

RR: VIP Pozitif olmasinin 6liim {lizerine etkisi <1 riski azaltiyor; >1 riski arttiriyor.

Gruplarda altta yatan hastaliklarin dagilimi incelendiginde altta yatan hastaliklarin
dagiliminin iki grupta benzer oldugu goriildi (p=0.503). Altta yatan nedenlere
bakildiginda en yiiksek oranla VIP pozitif grubun %51,5’inde ve VIP negatif grubunun

%32,9’unda akciger hastalig1 oldugu goriildii. (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Altta yatan hastalik bulgularinin degerlendirilmesi

Parametre VIP Pozitif VIP P
Negatif
(n=33)
(n=79)
Altta Yatan Hastahk
Akciger hastaligi, n (%) 17(51,52%) 26(32,91%)
Travma, n (%) 6(18,18%) 18(22,78%)
Norolojik hastalik, n (%) 4(12,12%) 13(16,46%)
Sok, n (%) 4(12,12%) 7(8,86%)
Diger, n (%) 0(0,00%) 6(7,59%)
0,503"
Metabolik hastalik, n (%) 1(3,03%) 2(2,53%)
Kardiak hastalik, n (%) 0(0,00%) 2(2,53%)
Malignite, n (%) 0(0,00%) 1(1,27%)
Renal hastalik, n (%) 1(3,03%) 1(1,27%)
Gastrointestinal hastalik, n (%) 0(0,00%) 3(3,80%)

a: Mann Whitney U testi b: Ki kare testi c: Fisher’in kesin testi

RR: VIP Pozitif olmasinin 6liim tizerine etkisi <1 riski azaltiyor; >1 riski arttirtyor.

VIP negatif ve VIP pozitif grubunda PRISM skorlar1 median degerlerinin istatistiksel
acidan benzer oldugu goriildi (p=0.387). Ayrica iki grup arasinda enteral beslenme
baslanma zamani agisindan da istatistiksel agidan farklilik goriilmedi (p=0.802) (Tablo
4.3).
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Tablo 4.3: PRISM skoru ve enteral beslenmeye baslama zamani dagilimi

Parametre VIP Pozitif (n=33) VIP Negatif (n=79) p

PRISM Skoru, median 18 (7,50) 16 (6)

(IQR), aralik 0,3872
(11 - 33) (10 — 38)

Enteral Beslenme 3(1) 3()

Baslanma zamani, 0,8022

median (IQR), aralik (2-6) (2-7)

a: Mann Whitney U testi b: Ki kare testi c: Fisher’in kesin testi

RR: VIP Pozitif olmasinin 6liim tizerine etkisi <1 riski azaltiyor; >1 riski arttirtyor.

VIP pozitif ve VIP negatif grubu mortalite orani agisindan karsilastirildiginda iki grubun

mortalite oranlarinin istatistiksel agidan benzer oldugu goriildii (p=0.503) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Mortalite agisindan dagilimi

Parametre VIP Pozitif (n=33)  VIP Negatif( n=79) P
Sag kalim
Yasayan, n (%) 31(93,94%) 70(88,61%)
0,503°
Olen, n (%) 2(6,06%) 9(11,39%)

a: Mann Whitney U testi b: Ki kare testi c: Fisher’in kesin testi

RR: VIP Pozitif olmasinin 6liim {izerine etkisi <1 riski azaltiyor; >1 riski arttiriyor.

VIP pozitif ve VIP negatif grubun basvuruda enfeksiyon sikliklar1 karsilastirildiginda
iki grubun istatistiksel agidan benzer oldugu goriildii (p=0.162).

Bagvuruda antibiyotik kullanim sikligt VIP pozitif ve VIP negatif gruplarinda
istatistiksel agidan benzer oldugu goriildii (p=1.000). Kullanilan antibiyotik ¢esitlerine
baktigimizda her iki grupta kullanilan antibiyotik g¢esitlerinin benzer dagilimda

kullanildig: goriildii (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Bagvuruda enfeksiyon ve antibiyotik kullanimi dagilimi

Parametre VIP Pozitif ~ VIP Negatif p
(n=33) (n=79)

Basvuruda enfeksiyon, n (%) 12(36,36%) 17(21,52%) 0,162°

Basvuruda Antibiyotik Kullanimi 33(100%) 78(98,73%) 1,000¢
Seftriakson, n (%) 19(57,58%)  48(61,54%)  0,919°
Vankomisin, n (%) 13(39,39%)  21(26,92%)  0,263"
Piperasilin-Tazobaktam, n (%) 2(6,06%) 2(2,56%) 0,580°¢
Meropenem, n (%) 3(9,09%) 9(11,53%) 1,000¢
Kaspafungin, n (%) 1(3,03%) 1(1,28%) 0,504°
Sefotaksim, n (%) 6(18,18%) 15(19,23%) 1,000
Diger, n (%) 7(21,21%) 13(16,67%)  0,742°

a: Mann Whitney U testi b: Ki kare testi c: Fisher’in kesin testi

RR: VIP Pozitif olmasinin 6liim {lizerine etkisi <1 riski azaltiyor; >1 riski arttiriyor.

VIP pozitif grubun yogun bakimda yatis siiresinin (p<0.001), hastanede kalis siiresinin

(p<0.001) ve ventilatérde kalis siiresinin (p<0.001) VIP negatif gruba gére daha yiiksek

oldugu gozlendi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: Yogun bakimda yatis, hastanede kalis ve

ventilatorde kalis siirelerinin dagilimi

Parametre VIP Pozitif (n=33)  VIP Negatif (n=79) P
Yogun Bakimda Yatis Siiresi, 21 (22,5) (5-70) 10 (11) (3 -66) <0.0012
median (IQR) ,(aralik) ,
Hastanede Kals  Siiresi, 28(17) (12-86) 17 (15) (3 —80) <0.0012
median (IQR), (aralik) |
Ventilatorde Kalis  Siiresi, 13 (10) (3 —65) 5(6) (3—-51) <0.0012

median (IQR), (aralik)

a: Mann Whitney U testi b: Ki kare testi c: Fisher’in kesin testi

RR: VIP Pozitif olmasimin 6liim {izerine etkisi <I riski azaltiyor; >1 riski arttirtyor.

Calismaya 112 hasta (79 VIP yok ve 33 VIP var) dahil edildi. Hastalarin 10 giin boyunca
yapilan dlgiimleri neticesinde tiim giinlerde agiz mukoza puani VIP olan grupta
olmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek olarak bulundu (Sekil 4.1). Her bir
hastanin mevcut dlgiimlerindeki degisim agisindan degerlendirildiginde ise VIP olan
grupta ¢ogunlukla artis gozlenirken, VIP olmayan grupta ise puanlarin genel olarak

azalma egiliminde oldugu saptandi (Tablo 4.7).
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Sekil 4.1. Ag1z mukoza puanlarindaki degisim miktarlar

Tablo 4.7: VIP varligina gore agiz mukoza degerlendirme puanlari

Standart En En
N Ortalama Sapma Ortanca Kiigiik  Biiyiik p

Yok 79 8,67 1,57 8,50 6,00 13,00

1. Giin Var 33 9,49 1,77 9,00 6,00 14,50 0,020
Toplam 112 8,91 1,67 9,00 6,00 14,50
Yok 79 8,41 1,36 8,50 6,25 12,50

2 Gin  Var 33 9,72 1,42 9,50 7,50 13,00  <0,001
Toplam 112 8,80 1,50 8,50 6,25 13,00
Yok 79 8,25 1,30 8,25 6,00 12,00

3. Giin Var 32 9,76 1,68 9,50 6,75 14,50 <0,001
Toplam 111 8,68 1,57 8,50 6,00 14,50
Yok 57 8,16 1,28 8,00 6,00 12,50

4. Giin Var 25 10,43 1,79 10,50 6,75 14,25 <0,001
Toplam 82 8,85 1,78 8,50 6,00 14,25
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Tablo 4.7: VIP varligina gore agiz mukoza degerlendirme puanlari(devam)

Standart En En

N Ortalama Sapma Ortanca Kiiciik  Biiyiik P
Yok 46 8,27 1,28 8,25 6,00 12,00

5 Giin Var 18 10,26 1,66 9,63 800 1325  <0,001
Toplam 64 8,83 1,65 8,63 6,00 13,25
Yok 41 8,34 1,21 8,25 6,00 11,50

6. Giin Var 15 10,32 1,44 10,00 8,50 13,33 <0,001
Toplam 56 8,87 1,54 8,63 6,00 13,33
Yok 34 8,26 1,05 8,00 6,00 10,50

7 Giin Var 10 11,00 1,97 11,25 8,25 1350  <0,001
Toplam 44 8,88 1,74 8,33 6,00 13,50
Yok 28 7,89 1,07 7,75 6,25 10,50

8. Giin Var 9 11,26 1,82 10,75 9,25 1533  <0,001
Toplam 37 8,71 1,93 8,00 6,25 15,33
Yok 26 7,71 1,04 7,63 6,00 11,50

9 Giin Var 7 10,61 0,92 10,50 900 11,75  <0,001
Toplam 33 8,32 1,56 8,00 6,00 11,75
Yok 20 7,72 1,17 7,88 6,00 11,00

10. Giin  Var 7 11,39 1,79 11,00 9,00 1400  <0,001
Toplam 27 8,67 2,11 8,00 6,00 14,00
Yok 79 -1,00 1,53 -1,00 -5,00 4,50

Degigim  Var 33 1,74 2,41 1,25 -1,75 733  <0,001
Toplam 112 -0,19 2,21 -0,50 -5,00 7,33

VIP gelisen hastalarda iireyen mikroorganizmalar incelendiginde %24,24 oraniyla 8
hastada Klebsiella pneumoniae, %15,15 oraniyla 5 hastada Candida glbicans, %9,09
orantyla 3 hastada Acinetobacter baumannii, %9,09 oraniyla 3 hastada Staphylococcus
aureus, %9,09 oraniyla 3 hastada Stenotrophomonas maltophilia, %9,09 oraniyla 3
hastada Moraxella catarrhalis, %6,06 oraniyla 2 hastada Enterobacter cloacae, %6,06
orantyla 2 hastada Haemophilus influenzae, %6,06 oraniyla 2 hastada Streptococcus
pneumoniae, %3,03 oraniyla 1 hastada Pseudomonas aeruginosa, %3,03 oraniyla 1

hastada Corynebacterium striatum ve %3,03 oraniyla 1 hastada Elizabethkingia

meningoseptica gelisti (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: VIP’te tespit edilen Mikroorganizma tipleri

Mikroorganizma Tipi 2019 VIP Pozinf
(n=33)
Klebsiella pneumoniae 8(%24,24)
Pseudomonas aeruginosa 1 (%3,03)
Acinetobacterbaumannii 3 (%9,09)
Staphylococcus aureus 3 (%9,09)
Candida albicans 5 (%15,15)
Stenotrophomonas maltophilia 3 (%9,09)
Enterobacter cloacae 2 (%6,06)
Haemophilus influenzae 2 (%6,06)
Moraxella catarrhalis 3 (%9,09)
Corynebacterium striatum 1 (%3,03)
Elizabethkingia meningoseptica 1 (%3,03)
Streptococcus pneumoniae 2 (%6,06)

Ventilator iliskili pndmoni insidansi incelendiginde aragtirmaya baslamadan 6nce, 2017
yili ekim-kasim-aralik aylarinda VIP insidans1 6,8 /1000 ventilatdr giiniinde olarak
saptandi. Arastirma basladiktan sonra; 2018 yili ocak-subat-mart aylarinda VIP
insidans1 6,3/1000 ventilator giiniinde, nisan-mayis-haziran aymda VIP insidansi 4,6

/1000 ventilatér giliniinde, temmuz-agustos-eyliil aylarinda 6,45 /1000 ventilator
giiniinde, ekim-kasim-aralik ayinda 2,27 /1000 ventilator gliniinde olarak saptandi. 2019

yil1 ocak-subat-mart aylarinda 0 /1000 ventilator olarak gézlemlendi (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Ventilator iliskili pndmoni insidansi

Aylar/Yil Ventilator Iliskili Pnémoni Insidansi, 1000

Ventilator Giinii (Ventilator Iliskili Pnomoni
Sayisi)

2017

Ekim-Kasim-Aralik 6,8

2018

Ocak-Subat-Mart 6,3

Nisan-Mayis-Haziran 4,6

Temmuz-Agustos-Eyliil 6,45

Ekim-Kasim-Aralik 2,27

2019

Ocak-Subat-Mart 0

Istatistiksel Analiz

Tiim analizler SPSS v21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi ile yapild.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi.

Normal dagilim varsayimi saglamadig1 goriilen degiskenlerin analizi Mann Whitney U

testi ile yapildi. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.
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5. TARTISMA

Cocuk yogun bakim iinitelerinde en sik solunum yetmezligi goriilmektedir. Mekanik
ventilator destegi solunum yetmezIligi tanisinda hayat kurtaricidir. Cocuk yogun bakim
iinitelerinde hastane kaynakli en sik gelisen enfeksiyon VIP olmaktadir. Bu nedenle
mekanik ventilatére bagli hastalara kapsamli bakim vermek ve oral hijyenin
saglanmasini siirdiirmek 6nemlidir [1, 7]. Bu ¢alismada ventilator iliskili pndmoninin

onlenmesine yonelik agiz bakiminin etkinligi arastirilmistir.

5.1. Arastirmaya Alinan Cocuklarin Yas Arahgi ve Cinsiyet Bulgularinin

Tartisilmasi

Arastirmamizda ventilator iligkili pndmoni gelisiminin yas aralig: ile ilgili iliskisi
incelendiginde 1-12 ay arasi gocuklarda VIP gelisen hastalarm oram %48,88 olarak
saptand1 ve bu yas grubu ¢ocuklarda VIP daha fazla goriildii. Literatiir incelendiginde;
Diizkaya’nin yapmis oldugu calismada 1-12 ay arasi1 ¢ocuklarda VIP gelisme oran1 %50,
Morinec’in yapmis oldugu calismada ise %42,1 olarak bulunmustur [36, 85]. Bu yas
grubu VIP olusumu agisindan en riskli gruptur. Arastirmamizin sonuglari literatiir ile
benzerdir.

Arastirmamiz kapsamina alinan ¢ocuklarin cinsiyetleri karsilastirildiginda ¢ocuk yogun
bakim {tinitesine erkek hastalarin daha ¢ok basvurdugu goriilmektedir. Calismamizda
ventilator iligkili pndmoni gelisen erkek hastalarin orani %63,64 olarak bulundu.
Literatlir incelendiginde cinsiyet dagilimi ile ilgili farkli sonuglar goriilmektedir.
Morinec ve ark. yaptig1 calismada c¢ocuk yogun bakim iinitesine yatan hastalarin
%63,2si erkek, Diizkaya’nin yaptig1 calismada %55°1 erkek, Sebastian ve ark. yaptigi
calismada ise %59’u kiz olarak saptanmistir [11, 36, 85]. Elward ve ark. yaptigi
calismada c¢ocuk yogun bakim iinitesine yatan hastalarin %58’1 erkek olarak
bulunmasina ragmen VIP gelisen hastalarin %46,6’s1 erkektir [30]. Srinivasan R. ve ark.
yaptig1 c¢alismada erkek cinsiyeti VIP gelisimi acgisindan risk faktorii olarak

gorlilmektedir [86]. Yapilan arastirmalarda farkli sonuclar bulunmasini, dénemsel
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olarak yogun bakim iinitelerine yatan hasta popiilasyonlarinda farkliliklar goriilmesine

baglamaktayiz.

5.2. Arastirmaya Alinan Cocuklarin Bagsvuru Tani Bulgularinin Tartisiimasi

Yapilan calismalarda ¢ocuk yogun bakim iinitesine yatan hastalarin en 6nemli yatis
tanilarinin solunum sistemi islevsel bozukluklari oldugu goriilmiistiir [87, 88]. Elward
ve ark. yaptign calismada CYBU’ye yatan hasta c¢ocuklarin basvuru tanilari
incelendiginde; %33’linde akciger hastaligi, %26,7’sinde konjenital kalp hastaligi,
%6,7’sinde nérolojik hastalik tanis1 ile basvuran Thastalarda VIP  gelistigi
gozlemlenmistir [30]. Arastirmamiz kapsamina almman c¢ocuk hastalarin bagvuru
tamlarin1 VIP gelisimi agisindan inceledigimizde; %51 akciger hastalig, %18 travma,
%12 sok ve %12 noérolojik hastalik olusturmaktadir. Bu veriler literatiiri destekler
niteliktedir. Ancak Diizkaya’nin yaptig1 calismada CYBU’ye yatan hastalarm %35
norolojik hastalik, %17,5’1 ameliyat sonrasi yatis oldugu goriilmektedir. Bunun
nedeninin 6rneklem se¢iminin degisken olmasi ve alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi
ile bagvuran hastalarin ¢aligmaya dahil edilmemesi ile iliskilendirildigi diistiniilmektedir
[36].

5.3. Arastirmaya Alinan Cocuk Hastalarin Mortalite Oram1 Bulgularimin

Degerlendirilmesi

Cocuk yogun bakim {initelerinde mortaliteyi belirlemede PRISM  skoru
kullanilmaktadir. PRISM skoru 17 klinik ve laboratuvar degiskenden olusmaktadir.
PRISM skorunun 13-15 ten yiiksek olmas1 mortaliteyi belirlemede giivenilir bir yontem
oldugu bildirilmektedir [89]. CYBU’ye yatan hastalarn yatistaki ortalama PRISM
skorlar1 incelendiginde; Diizkaya’nin c¢alismasinda ortalama 12,70+£3,01 puan,
Poyrazoglu ve ark. yaptigi calismada 11,9+£8,2 puan, Sachdev ve ark. yaptigi calismada
13+6 puan saptanmistir [36, 87, 90] Elward ve ark. yaptig1 calismada VIP gelisen
hastalarin PRISM skoru 11,64+8,17 puan olarak bulunmus olup, VIP gelismeyen
hastalara gére PRISM skoru yiiksek bulunmustur [30]. Arastirmamizda VIP gelisen
hastalarda PRISM skoru 11+33 puan, VIP gelismeyen hastalarda PRISM skoru 10+38
puan olarak saptanmis olup anlamli bir farklilik gdézlemlenmemistir. Ancak PRISM

skorunun yiiksek olmasinin mortalite ile iliskisi bulunmaktadir.
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VIP, mortalite ve morbiditeyi olumsuz etkilemektedir. Yogun bakimlarda mortalite
orani eriskinlerde %17-36,2 iken ¢ocuk hastalarda %4,7-19 arasinda degismektedir.
Cocuk yogun bakim {initelerinde ventilator iligkili pndmoni %20 oranla en yiiksek
mortalite oranina sahip enfeksiyondur [30, 87]. Tullu ve ark. yaptig1 calismada mekanik
ventilator destegi alan hastalarm %27,4’iinde VIP gelistigi, VIP gelisen hastalarinda
%47’sinin 6liimle sonuclandigini saptamistir [91]. Diizkaya’nin ¢alismasinda VIP
gelisen hastalarin mortalite oran1 %33,33 olarak saptanmuistir [36]. Bizim ¢alismamizda
mortalite oran1 VIP gelisen hastalarda %6,06, VIP gelismeyen hastalarda %11,39 olarak
bulunmus olup anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Bu durumun kaliteli hemsirelik

bakimu ile iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.

54. Arastirmaya Alinan Cocuk Hastalarin Enteral Beslenmeye Baslama Zamam

Bulgularmin Degerlendirilmesi

Y ogun bakim iinitelerinde hastalarin beslenme sekilleri, hastanin prognozunu etkileyen
onemli faktorlerdendir. Beslenme seklinin belirlenmesinde, hastanin 6zellikleri
onemlidir. Yapilan calismalarda enteral beslenmenin VIP gelisimini arttirdig
gbzlenmistir [1]. Enteral beslenmenin VIP gelisimi iizerine etkisi incelendiginde farkli
sonuglar elde edilmistir. Diizkaya’nin ¢ocuk hastalar lizerinde yaptig1 ¢aligmada erken
enteral beslenen hastalarin %19°luk oranla, ge¢ enteral beslenen hastalara gore VIP
insidansinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [36]. Bunun aksine Kompan ve ark.
erigkin hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada geg enteral beslenmenin %64 oranla, erken
enteral beslenen hastalara gére VIP insidansimi arttirdigi gézlemlenmistir [92].
Dissanaike’in yaptig1 baska bir ¢aligmada da gec enteral beslenmenin %72,1 oranla,
erken enteral beslenmeye gore VIP insidansii arttirdig1 saptanmustir [93]. Bununla
birlikte Kaya’nin yaptig1 calismada VIP gelisen ve VIP gelismeyen hastalarin enteral
beslenmeye baslama zamani arasinda anlamli bir fark saptanmamistir [1]. Bizim
calismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir. Enteral beslenmeye baslama

zamaninin VIP gelisimi iizerine etkisi saptanmamistir.
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55. Arastirmanin Basvuruda Enfeksiyon Varhig ve Antibiyotik Kullanimina

Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirmamiz incelendiginde basvuruda enfeksiyon varligi VIP gelisen hastalarda %36,
VIP gelismeyen hastalarda %21 olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda VIP gelisimi
acisindan bagvuruda enfeksiyon varligmmin etkinligi saptanmamistir [11, 31].
Arastirmamizda da basvuruda enfeksiyon varligi, VIP gelisimi agisindan anlamli bir
fark bulunmamustir.

Yogun bakim iinitesine yatan hastalarin antibiyotik kullanimlar1 diger servislere gore
daha fazla oldugu bildirilmektedir. Genis spekturumlu antibiyotik kullanimi, ViP
insidansin1 arttirmaktadir. Calismamizda hastalarin antibiyotik kullanim oranlar
ortalama %99 olarak saptanmistir. Cocuk yogun bakim {initelerinde yapilan bazi
calismalarda antibiyotik kullanim orani1 %100 olarak saptanmis olup, Poyrazoglu ve ark.
282 hasta cocuk iizerinde yaptigr calismada antibiyotik kullaniminin %76 oldugu
goriilmistir [11, 30, 87]. Arastirmamizda kullanilan antibiyotik sayisinin verilerinin
literatlir ile benzer oldugu goriilmistiir. Bunun yaninda Koeman ve ark. yaptigi
calismada antibiyotik kullanim1 %34,8 olarak saptanmistir [25]. Antibiyotik
kullaniminin yiiksek olmasini yogun bakim iinitelerine hasta kabuliiniin dis merkezli
yapilmasma ve hasta yogun bakima kabul edildigi sirada antibiyotik kullaniyor
olmasina bagli oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda CYBU’ye yatan hastalarda en fazla seftriakson (%58,14), ikinci sirada
vankomisin (%21,25) antibiyotikleri kullanildig1 goriildii. Bununla birlikte VIP gelisen
ve VIP gelismeyen hastalarda en yiiksek kullanilan antibiyotigin seftriakson (%57,58)
oldugu saptandi. Sebastian ve ark. CYBU’de yaptig1 calismada da en yiiksek antibiyotik
kullaniminin vankomisin (%69,76), ikinci sirada seftriakson (%58,14) oldugu
goriilmiistiir [11]. Yogun bakimda kullanilan antibiyotiklerin degisken olmasin,

kurumlarin politikalarinin farkli olmasi ile iligkili oldugu diisiintilmektedir.

56. Arastirmanmin Hastanede Kalis Siiresi, Yogun Bakimda Kahs Siiresi ve

Mekanik Ventilatorde Kalis Bulgularimin Degerlendirilmesi

Y ogun bakim iinitesinde yatan hastalarin mekanik ventilator siirelerinin uzamasi, yogun
bakimda kalis siiresini ve buna bagl olarak hastanede yatis siiresinin artmasina neden

olmaktadir. Bu durum hasta maliyetini de arttirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
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hastanede ve yogun bakimda kalis siiresinin uzamasi, mekanik ventilatore bagli kalinan
giin sayisinin fazla olmasi, VIP insidansinin artmasina neden olmaktadir. Bununla
birlikte VIP gelisen hastalarda da ventilatorde kalis siiresi, yogun bakimda ve hastanede
yatis siiresi uzamaktadir [1, 9, 30]. Richardson ve ark. CYBU’de yaptig1 calismada VIP
gelisen hastalarin hastanede kalis siiresinin VIP gelismeyen hastalara oranla ortalama
5,97 giin daha uzun oldugu bulunmustur [94]. Sharma ve ark. yaptig1 ¢alismada VIP
gelisen hastalarin yogun bakimda kalis siirelerinin (17,5+10,13), VIP gelismeyen
hastalarin yogun bakimda kalis siirelerine gore (10,38+8,02) daha fazla oldugunu
gozlemlemistir [95]. Roeleved ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ise, VIP gelisen hastalarda
mekanik ventilatér siliresinin ortalama 3,87 giin yogun bakimda yatis siirelerinin
ortalama 8 giin daha uzun oldugunu saptamistir [96]. Calismamizda da VIP gelisen
hastalarin yogun bakimda yatig siiresi, hastanede kalis siiresi ve mekanik ventilatorde
kalma siiresi VIP gelismeyen hastalara oranla daha yiiksek bulunmustur. Calismamiz

literatiiri destekler niteliktedir.

57. Arastrmaya Alman Cocuklarda VIP Gelisen Hastalarda Ureyen

Mikroorganizma Tipi Bulgularimin Degerlendirilmesi

VIP insidansinin artmasima neden olan bir¢ok mikroorganizma bulunmaktadir. Yogun
bakim tinitelerinde patojenlerin birgogu gram negatif basiller ile kolonize olmaktadir.
VIP ‘e neden olan mikroorganizmalar, diisiik viriilansli gram pozitif bakteriler
(Streptococcus spp Actinomyces spp.), zamanla daha 6ldiiriicti gram negatif bakterilerin
kolonize olmus hali ve maya tiirleri olarak tanimlanmaktadir. Arastirmamizin sonuglari
incelendiginde, VIP gelisen hastalarda en yaygin Klebsiella pneumoniae (%24),
Candida albicans (%15) ve Acinetobacter baumannii mikroorganizma tipleri liremistir.
Literatiir incelendiginde; Elward ve ark. yaptig1 ¢alismada Pseudomonas aeruginosa
(%29,4), Klebsiella pneumoniae (%14,7), Staphylococcus aureus (%11,8) ve Candida
albicans (%8,8) lireyen mikroorganizma tipleri goriilmektedir [30]. Yapilan bagka
calismalarda da en sik ireyen mikroorganizmalarin Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanni ve maya tiirlerinin oldugu
saptanmistir [36, 97, 98]. Aragtirmamiz literatiirdeki ¢aligmalarin sonuglari ile benzer

bulunmustur.
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58. Arastirmaya Alinan Cocuklarda Oral Mukoza Degerlendirme Puanlari

Bulgularimin Degerlendirilmesi

Etkin agiz bakimi verebilmek i¢in agiz i¢inin degerlendirilmesi gerekmektedir. Agiz
i¢ini degerlendirmek i¢in bazi 6lgekler gelistirilmistir. Bu 6lgeklere 6rnek olarak; Eilers
tarafindan gelistirilen “’Oral mukoza Degerlendirme Olgegi””> Beck tarafindan
gelistirilen “°Ag1z Boslugu Degerlendirme Olgegi’’ ve Jenkins tarafindan gelistirilen
“Ag1z Degerlendirme Olgegi>> sayilabilmektedir [10, 75, 76]. Arastirmamizda ag1z igi
degerlendirilmesinin yapilabilmesi i¢in Eilers tarafindan gelistirilen “’Oral Mukoza
Degerlendirme Olgegi>” kullanilmustir. Literatiirde oral mukoza degerlendirme
Olceklerinin etkinligi ile ilgili caligmalar bulunmaktadir. Haghigi ve ark. agiz i¢i
degerlendirmesinde Beck Oral Mukoza Olgegini’’ kullanmis, belirlenen puanlama
sistemine gore agiz i¢i degerlendirmesi yapilmistir. Agiz bakim sikligi puanlama
sisteminde c¢ikan sonuca gore belirlenmistir. Buna gore disfonksiyonu olmayan
hastalarda 12 saate bir, hafif disfonksiyona sahip hastalarda 8 saatte bir, orta
disfonksiyona sahip hastalarda 4 saatte bir agiz bakimi verilmistir. Sonugta agiz bakim
sikhiginm artmasmin  VIP insidansini azaltmadigi saptanmistir [99]. Ross ve
Crompler’in  yaptiklart ¢aligsmalarinda agiz  bakimi Oncesi oral mukoza
degerlendirilmesini yapabilmek igin Eilers Oral Mukoza Degerlendirme Olgegini
kullanmiglardir. Yogun bakim hemsirelerine calisma 6ncesi agiz bakim uygulamalari
ile ilgili egitim verilmistir. Standart ag1z bakim protokolii olusturulmus, degerlendirme
Olgegi puanlamasina gore agiz bakim sikligi belirlenmistir. Sonugta Eilers Oral mukoza
Degerlendirme Olgegi skorlama sistemi kullanilarak etkin agiz bakimi vermenin oral
hijyenin siirdiiriilmesi ve enfeksiyonlarin énlenmesinde énemli oldugu vurgulanmistir
[100].

Calismamizda oral mukoza puani, VIP olan grupta VIP olmayan gruba gore daha
yiiksek bulunmustur. Hastalarin mevcut dlgiimleri degerlendirildiginde ise VIP gelisen
hastalarin oral mukoza puanlarinin artti1, VIP gelismeyen hastalarm ise oral mukoza
puanlarinin giinden giine azaldigir gortilmiistiir. Literatiirde de belirtildigi gibi agiz

hijyeninin siirdiiriilmesi enfeksiyonlar1 6nlemektedir.
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59. Arastirmaya Alman Cocuklarda VIP Insidansi  Bulgularimm

Degerlendirilmesi

Ventilator iliskili pnémoni insidans1 genis bir araliga sahiptir. Gelismis iilkelerde VIiP
hizi %3-10 arasinda, gelismekte olan iilkelerde VIP hiz1 %14,4-%45,4 arasinda
degismektedir [35, 36]. Calismamizda %0,2 klorheksidin glukonat antiseptik soliisyonu
kullanilarak, belirlenen standart agiz bakim protokolii dogrultusunda hastanin oral
hijyeninin saglanmasinin ViP gelisimi {izerine etkisi arastirildi. VIP insidansi ii¢ aylik
ortalama degerler alinarak degerlendirildi. Aragtirmamizin sonuglart incelendiginde;
caligmanin yapildig1 hastanenin Enfeksiyon Kontrol Komitesi Siirveyans Raporlari’na
gore, calismaya baslamadan onceki 2017 yili ekim-kasim-aralik aylar1 VIP insidansi,
6,8/1000 ventilator giinii, 2018 yili ocak-subat-mart aylar1 VIP insidans1 6,3/1000
ventilatér giinii oldugu goriilmiistiir. Calismaya basladiktan sonra VIP insidans
sirastyla; nisan-mayis-haziran aylarinda 4,6/1000 ventilatér giinli, temmuz-agustos-
eyliil aylarinda 6,45/1000 ventilatér giinii, ekim-kasim-aralik aylarinda 2,27/1000
ventilator giinii ve 2019 yili ocak-subat-mart aylarinda 0/1000 ventilatoér giinii olarak
saptanmustir. 2018 yili temmuz-agustos-eyliil doneminde VIP insidansmin 6,45/1000
ventilator giiniinde olarak saptanmis olmasinin degisen hemsire sirkiilasyonuna veyeni
baslayan CYBU hemsirelerine yonelik yeni bir egitim siirecinin yasanmis olmasina
bagli oldugu diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde benzer sonuglar elde edilmistir.
Hutchins ve ark. 2004-2007 yillari arasinda oral hijyenin saglanmasinin VIP iizerine
etkisini arastirdig1 calismada; 2004 yilinda hastalara agiz bakim protokolii uygulamadan
onceki VIP insidansi 12,6%1000 ventilatér giiniide oldugu goriilmiistiir. Hastalara agiz
bakim protokolii uygulandig1 dénemdeki VIP insidanslar1 sirasiyla; 2005 yilinda VIP
insidans1 4,12/1000 ventilatér giiniide, 2007 yilinda ise VIP insidansinin 1,3/1000
ventilator giiniine kadar diistiigii saptanmustir [101]. Scheleder ve ark. yaptigi ¢alismada;
ag1z bakim protokolii uygulanmadan 6énceki VIP insidansi 5,6/1000 ventilatdr giinii,
ag1z bakim protokolii uygulandiktan sonraki VIP insidans1 2,2/1000 ventilatdr giinii
olarak saptandigi goriilmiistiir [78]. Sharma ve ark. yaptig1 calismada; yogun bakim
hemsirelerine ¢alisma oncesi agiz bakim uygulamalar ile ilgili egitim verilmis olup,
hastalara giinde iki kez %0,12 klorheksidin glukonat agiz bakim soliisyonu kullanilarak
agiz bakimi uygulanmistir. Calismanin sonucunda %012 klorheksidin glukonat agiz
bakim soliisyonu kullanilarak yapilan agiz bakimmin VIP gelisimi iizerinde kalic1 etKisi

oldugu saptanmustir [95]. Ozcaka ve ark. yogun bakim iinitesinde giinde 4 defa %0,2
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klorheksidin glukonat agiz bakim soliisyonu kullanarak agiz bakimi uyguladigi
calismada agiz hijyeninin saglanmasinin VIP insidansmi onemli dl¢iide azalttig
goriilmiistiir [102]. Zand ve ark. %0,2 klorheksidin glukonat ve %2 klorheksidin
glukonat antiseptik soliisyonlarini karsilastirdigi agiz bakim ¢alismasinda, hemsirelerin
uyguladigi agiz bakim protokoliiniin VIP insidansim1 azaltmada etkili oldugunu
vurgulamustir [97]. Zurmehly ve ark. agiz bakimmin VIP iizerine etkisini arastirdig
baska bir ¢alismada hemsirelere calisma oncesi agiz bakim uygulamalar1 ve VIP
gelisimi {izerine etkisi ile ilgili egitim verilmis olup, egitim oncesi VIP insidansi
4,8/1000 ventilator giinii, egitim sonras1 VIP insidansinin 1,8/1000 ventilatdr giiniine
kadar diistiigli goriilmiistiir [103]. Meinbergh ve ark. yaptig1 calismada ise mekanik
ventilator destegi alan hastalarda oral hijyenin saglanmasinda agiz bakim protokolii
olusturulmasinin ve saglik personelinin yeterli el hijyenini saglamasinin VIP insidansin
%89,7 azalttiginin bildirmektedir [98]. Nicolisi ve ark. yaptigi ¢alismada da agiz bakim
protokolii olusturularak yapilan etkin agiz bakimmin VIP insidansim azalttigini
saptamustir [104].

Aragtirmamizda da literatiirde oldugu gibi etkili oral hijyenin saglanmasmin ViP

insidansini 6nemli dlgiide azaltti1 goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocuk yogun bakim f{initesinde yapilan bu ¢alisma ventilator ilisikili pndmoninin

Onlenmesinde agiz bakiminin 6nemini arastirmak amaciyla yapilmistir. Calismaya 112

hasta dahil edilmis olup 33 hastada VIP gelismis olup, 79 hastada VIP gelismemistir.

Bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir:

Arastirma grubuna alinan ¢ocuk hastalar yas ve cinsiyet agisindan
karsilastirildiklarinda kiigiik yas grubunda VIP gelisiminin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Cinsiyet agisindan VIP gelisen grup ile VIP gelismeyen grup

arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0.504).

Hastalarin altta yatan hastaliklar1 dagilimi incelendiginde altta yatan
hastaliklarin iki grupta benzer oldugu goriilmistir. (p=0.503). Altta yatan
hastalik nedenlerine bakildiginda VIP gelisen hasta grubunda akciger

hastaliginin daha sik goriildiigli saptanmustir.

Calismaya alinan ¢ocuk hastalarin enteral beslenmeye baslama zamani agisindan
VIP gelisen ve VIP gelismeyen hastalar arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (p=0.802).

PRISM skorlar1 karsilastirildiginda VIP gelisen ve VIP gelismeyen hasta
gruplart arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.387). Hastalarin
mortalite oranlar1 karsilastirlldiginda da iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunamustir (p=0.503)

VIP pozitift ve VIP negatif grubun basvuruda enfeksiyon sikliklari
karsilagtirildiginda iki grubun istatistiksel agidan benzer oldugu goriildii
(p=0.162).
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Basvuruda antibiyotik kullanim siklign VIP gelisen ve VIP gelismeyen hasta
gruplarinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p=1.000). Ancak kullanilan
antibiyotik c¢esitlerine baktigimizda her iki grupta kullanilan antibiyotik
cesitlerinin benzer dagilimda kullanildig1 ve seftriaksonun en yiiksek kullanilan

antibiyotik oldugu saptanmistir.

Calismaya alinan ¢ocuk hastalarin yogun bakimda yatis siiresinin (p<0.001),
hastanede kalis siiresinin (p<0.001) ve ventilatérde kalis siiresinin (p<0.001)

VIP gelisen hastalarda daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin 10 giin boyunca yapilan agiz bakim degerlendirme 6l¢iim puanlari
neticesinde tiim giinlerde agiz mukoza puaninVIiP gelisen hasta grubunda daha
yiiksek oldugu ve VIP gelisen hastalarin oral mukoza degerlendirme puanlarinin
giinden giine arttig1, VIP gelismeyen hastalarin oral mukoza degerlendirme

puanlarinin giinden giine azaldig1 saptanmustir.

VIP gelisen hastalarda Klebsiella pneumoniae, Candida albicans, Acinetobacter
baumannii, Staphylococcus aureus, Stenotrophomonas maltophilia, Moraxella
catarrhalis, Enterobacter cloacae, Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Corynebacterium striatum ve

Elizabethkingia meningoseptica mikroorganizma tiirleri tiremistir.

Ventilator iligskili pndmoni insidansi incelendiginde arastirmaya baglamadan
once, 2017 yili ekim-kasim-aralik aylarmda VIP insidans1 6,8 /1000 ventilator
giinii, 2018 yil1 ocak-subat-mart aylarinda VIP insidans1 6,3/1000 ventilator
giinii olarak saptanmistir. Arastirma basladiktan sonra;, 2018 yil1 nisan-mayis-
haziran ayinda VIP insidans1 4,6 /1000 ventilatér giiniinde, temmuz-agustos-
eyliil aylarinda 6,45 /1000 ventilator giiniinde, ekim-kasim-aralik ayinda 2,27
/1000 ventilatér giliniinde olarak saptanmistir. 2019 yili ocak-subat-mart

aylarinda 0 /1000 ventilator olarak gozlemlenmistir

Hemsirelere agiz bakim uygulamalar1 hakkinda egitim verilmesi, agiz bakim

protokoliiniin olusturulmasi ile hastaya verilen bakim kalitesini arttirmistir. Etkin
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ve kapsaml1 ag1z bakim1 vermek VIP gelisme riskini yiiksek oranda

onlemektedir.

Ventilator iligkili pndmoninin 6nlenmesinde hemsirelere egitim verilmesi ve

bakim standartizasyonunun saglanmasi gerekmekterdir.

Yogun bakim iinitelerinde hastane enfeksiyonlariin dnlenmesinde bakim

paketleri olusturmak gerekmektedir.

Yapilan egitimlerin siirekliligi ve diizgiin siirveyans ¢aligmalarinin yapilmasi

ventilator iliskili pndmoni gelisimini engelleyecektir.
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EK-A

SOSYO- DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

SOSYO- DEMOGRAFIK BILGI FORMU*

Tarih ve saat

1) Hastanin Adi- Soyadi:

2) Yas (Ay/Y1l):

3) Cinsiyeti:

4) Boy:........ kg SDS skoru:
Kilo:........ cm SDS skoru:

5) Hastanin tanisi:

6) Hastanin yatis tarihi:

7) Antibiyotik kullanim: VAR/ YOK

VAR ise: Doz: Antibiyotik/ler Adr:

8) Beslenmeye baslama zamani: VAR / YOK
( Var ise, Yatisinin kaginci giinii):

9) Ventilatorde Kalig Siiresi:

10) Yogun Bakimda Kalig Siiresi:

11) VIP Etken Mikroorganizma Saptama Durumu (Yatigin Kaginci Giinii) :

12) Reentiibasyon Durumu:
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EK-B

ORAL MUKOZA DEGERLENDIRME REHBERI

Degerlendirilecek Degerlendirme Olgiim Yontemi Sayisal ve tammlayici oranlar
Bolge-Hasta Araglan
1 2 3
Dudaklar Gozlem/ Gozle ve dudaklari palpe | Piiriizsiiz, Kuru Yara ya da
Palpasyon et Pembe ve Ve hemoraji
Nemli Catlamis
Dil Gozlem/ Dokunun Pempe ve nemli | Pupillalarin Su toplanmast ya da gatlak
Palpasyon gOriintigiini pupillalar mevcut matlagmasi
Gozle ve dili palpe et Ustiiniin kirli sar1 bir
tabakayla kaplanmasi
kizariklik olabilir,
olmayabilir
Tiikriik Dil basacag1 Dil basacagint agzin | Akiskan tiikriik Tiikriigiin koyulasmast Tiikriik yok
icine sok, dilin ortasina
ve agiz tabanina
dokundur
Miikoz Gozlem Dokunun Pembe ve nemli Ulserasyon olmadan | Hemorajili ya da
membranlar gorintimiini kizarikli veya beyaz bir | hemorajisizulserasyon
Gozle tabaka ile  kaplanmis
miikodzmembran
Dis etleri Dil basacag1 ve gozlem Dil basacaginin ucuyla Pembe ve saglam Kizariklik olabilir ya da Spontanhemoraji ya da basingla
dis etlerine hafif bastir olmayabilir hemoraji
Disler ya da | Gozlem Protez  alamim1  veya | Temiz ya da 6li doku | Dislerin arasinda plak ya Dis ve dis eti arasindaki sinirda ya
protezler dislerin gorlintiisiinii | yok da 6li doku da protezin yerlestigi alanda plak
gozle ya da oli doku (kiigik bir

travmayla bile hemoraji, dis eti
renginde degisme)
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EK-C

KLINIK PULMONER ENFEKSiYON SKORU

DEGISKENLER Puan 0 Puan 1 Puan 2
Ates >36,5 ve >38,5 ve >39 ve <36
<384 <38.,9
Lokosit > 4000 < 4000 % >50 ¢omak
ve ve PNL
<11,000 >11,000
TrakealSekresyon Yok Var, Piirtilansekres
fakat yon varligi
plriilan
degil
Oksijenasyon >240 - <240 ve
PaO2/FIO2 veya ARDS yok
(mmHg) ARDS
Akciger Infiltrasy Difuz Lokalize
Grafisindelnfiltras on yok (veya infiltrat
yon yama)
infiltrasy
on
Trakeal Aspirat Yok Orta-¢ok Bakteri Gram
Kiiltiiriinde veya az miktarda boyamada
Patojen sayida goriilen
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EK-D

AGIZ BAKIM PROTOKOLU

Hastaya temastan once elleri yika.

Hastanin agzini “Oral Mukoza Degerlendirme Rehberi” ile degerlendir.
Verileri Hasta Takip Cizelgesine kaydet.

Ellerini yika.

Aspirasyon yapilacaksa steril endotrakeal aspirasyon hazirlig1 yap.
Hastaya steril endotrakeal aspirasyon yap.

Nonstreril agiz-burun aspirasyonu yap.

Malzemeleri topla.

Asepsi kurallarina uyarak ellerini yika.

0.  Agiz bakimi i¢in kullanilacak malzemeleri (Agiz bakim soliisyonu, tek
kullanimlik

yumusak uclu dis firgasi, agiz bakim ¢ubuklari, agiz bakim soliisyonu agiz bakim
sollisyonunun dokiilecegi kiiciik bir kap, spang, plastik bobrek kiivet, dil basacagi)
hazirla.

11. Hastaya uygun pozisyon ver.

12.  Non-steril eldiven giy.

13. Hastanin ¢enesinin altina plastik bobrek kiivet ve spang yerlestir.

14, Agiz bakim soliisyonundan, 15 ml agiz bakim soliisyonu kabina dok.

15. Ag1z bakim ¢ubugu (Plastik bir ¢ubuk ucunda bir slinger bulunan hazir bir
ag1z bakim malzemesini agiz bakim sollisyonunun bulundugu kaba batir.)

BOoo~Noo~wWNE

16.  Hastanin agzini abeslang yardimu ile nazikge ag.

17. Sag-sol iist ¢ene, iist arka dislerden ¢ene orta hattina kadar i¢ ve dis kisimlari
kapsayacak sekilde dairesel hareketlerle temizle.

18. Sag- sol alt ¢ene,alt arka diglerden, ¢cene orta hattina kadar i¢ ve dis kisimlari

kapsayacak sekilde dairesel hareketlerle temizle.
19.  Digslerin i¢-dis yliziinii temizle.

20. Sag-sol yanak mukozasi, damak {izerini temizle.
21.  Dilin alt tarafini temizle.
22.  Dilin Ust tarafin1 arkadan 6ne dogru temizle.

23. Her islemde farkli ¢ubuk kullan.

Toplamda on iki bolgeyi temizlemis ol.

24.  Malzemeleri topla.

25. Eldivenlerini ¢ikar.

26.  Ellerini yika.

27.  Uygulanan bakimi “Hasta Takip Cizelgesi” ne kaydet.

59




EK-E

KANIT TEMELLI KAPSAMLI AGIZ BAKIM EGIiTiM PROGRAMI

ICERIK PLANI:

1. NAZOKOMIYAL ENFEKSIYONLAR TANIMI VE INSIDANSI
. Ventilatorle iliskili Pnomoni

. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Vip Insidansi ve Prevelansi

2. VENTILATORLE ILISKILI PNOMONININ ONLENMESINDE AGIZ
BAKIMININ ONEMI

3. VENTILATORLE ILISKILI PNOMONININ ONLENMESINDE
HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

. El Hijyeninin Saglanmasi

. Hasta Pozisyonu

. Aspirasyon

. Ventilator Devre Degisimi

. Ekstlibasyon/Reentiibasyon
. Ag1z Hijyeninin Saglanmasi

4. KANIT TEMELLI, KAPSAMLI AGIZ BAKIMI/HIJTYENIUYGULAMA
ADIMLARI

. Agiz Bakiminda Kullanilan Malzemeler

. Ag1z Bakimi Uygulama Basamaklari

. Ag1z Bakim Protokoliiniin agiklanmasi

. Ag1z Bakim1 Uygulamasinin Degerlendirilmesi

EGITIM SURESI: Toplam 8 saat.
4 saat kuramsal ve 4 saat uygulama bi¢iminde uygulanacak (hemsire mesai saatleri
dikkate alinarakegitim, 3 grup halinde gerceklestirilecektir.)

EGITIM YONTEMI:intraktifve Eriskin Egitim Yontemlerden yararlanilacaktir.
. Sunum

. Biiytik grup tartismasi

. Beyin firtinasi

i Demonstrasyon

. Uygulama (beceri listesi dogrultusunda)
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KANIT TEMELLI KAPSAMLI AGIZ BAKIM EGIiTiM MATERYALI
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EK-J
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI:

PEDIATRI YOGUN BAKIM UNITELERINDE VENTILATORE ILISKIN
PNOMONININ (ViP) ONLENMESINDE AGIZ BAKIMININ ONEMI

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin
nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri icerdigini, olasi yararlar: ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman aywiniz. Eger ¢alismaya katilma karari verirseniz,
Cahsmaya Katilma Onayi Formu nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir d&deme
yapimayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkist istenmeyecektir./
Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar
aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

e Cahsmamn Konusu: Pediatri Yogun Bakim Unitelerinde Ventilatore Iliskin
Pnémoninin (VIP) Onlenmesinde Agiz Bakiminin Onemi

e Calsmaya Kac¢ Kisinin Alinmasinin Planlandigi: Arastirmaya Cocuk
Yogun Bakim Unitesi'nde yatan 216 hasta katilimcinin olmasi
planlanmaktadir.

Arastirmanmin Amaci: : Bu ¢aligmada, pediyatrik yogun bakim iinitelerinde
ventilatore iligkin pndmoninin 6nlenmesinde, protokol dogrultusunda verilen
kanit temelli ve kapsaml1 agiz bakimi/hijyeninin 6neminin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

[ ]

CALISMA iSLEMLERI:

Goniillillere kapsamli agiz bakimi uygulayarak agiz bakim hijyeninin 6nemi
vurgulanacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?
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Calisma katilimciya kapsamli agiz bakiminin verilmesini ve agiz i¢inde gelisebilecek
enfeksiyonlarin 6nlenmesini kapsayan hizmeti almasini saglar.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR? (Bu béliim aynen
korunacaktir)

Caligsmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢aligmay1 birakmakta
Ozglrsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya c¢aligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢aligmay1
yiiriiten doktor ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma dist birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
secilecektir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek
icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KIiSILER :

ADI : MERYEM NIiHAL YERSEL
GOREVI : HEMSIRE
TELEFON

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasin1 ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalari
da igerecek sekilde bana teslim etmistir.
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Goniillii Adi Soyads: Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Goriisme Tamg Adt

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmaci Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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OZGECMIS

Ad-Soyad :Meryem Nihal Yersel
Dogum Tarihi ve Yeri
E-posta

OGRENIM DURUMU:
. Lisans: 2015,Mardin Artuklu Universitesi, Saglik Yiiksek Okulu, Hemsirelik
Bolimi

KATILDIGI KURSLAR:

Cocukta ileri Yasam Destegi Kursu. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi.02-05 Ocak 2018.

15. Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Kongresi Cocuk Acil ve Yogun Bakim
Hemsireligi Kursu.18 Ekim 2018.

S.B.U. Istanbul Dr. Siyami Ersek G.K.D.C.E.A H. Sempozyumlar1 6; Ecmo
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