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Ozet

Amag: Caligmamizda hemgirelerin ventilator iliskili pnémoninin (VIP) énlenmesine yonelik kamita
dayali uygulamalar konusunda bilgilerini belirlemek amaglanmistir. Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici ve
kesitsel olan bu calisma Mart-Haziran 2014 tarihleri arasinda Izmir'deki iki iiniversite ve bes egitim
arastirma hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini yogun bakim iinitelerinde ¢alisgan 500
hemsire; Orneklemi ise veri toplama tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi kabul edenler
olugturmustur. Verilerin toplanmasinda “Sosyo-demografik ve calisma Ozellikleri formu” ve
“Ventilator iliskili pndmoninin dnlenmesinde kanita dayali uygulamalara iliskin bilgileri” formlar1
kullanilmustir. Istatistiksel analizde Kolmogrov-Smirnov testi yapilmis, normal dagihm gostermeyen
veriler i¢in nonparametrik testler kullanilmistir.Veriler say1 ve yiizde dagilimlari, madde ortalamast,
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilarak analiz edilmistir. Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis testleri kullanilarak yapilan analizler igin istatistiksel onemlilik diizeyi p<0.05,
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testinde ti¢lii karsilagtirma i¢in anlamlilik diizeyi p<0.02, altili
kargilstirma igin anlamlilik diizeyi p<0.01 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Calismaya 332 hemgire
katild1 ve %73,8'inin yogun bakim hemsireligi sertifikasinin olmadig1 belirlenmistir. Caligmamizda
hemsirelerin VIP énlenmesine iliskin kanita dayahi uygulamalar hakkindaki bilgileri oldukea diisiik
bulunmustur (2.02+0.47). Hemsirelerin bilgi diizeylerinin yogun bakimda c¢alisma yilindan, meslekte
¢alisma yilindan ve yogun bakim sertifikasina sahip olma durumundan etkilenmedigi bulunmustur
(p>0.05). Sonug¢: Hemsirelerin VIP’in 6nlenmesinde KDU konusunda bilgilerinin oldukga diisiik
oldugu bulunmustur. Hemsirelerin kanit temelli ¢aligmalara yonlendirilmesi, sertifika ve hizmet igi
egitimlerinin giincel kanitlar kullanilarak diizenli olarak yiiriitiilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: ventilator iliskili pnémoni (VIP), yogun bakim, kanita dayali uygulamalar (KDU),
hemsirelik

Abstract

Objective: The aim of the present study was to determine nurses’ knowledge of evidence-based
practices regarding the prevention of VAP. Materials and Methods: This descriptive cross-sectional
study was conducted between March - June 2014 from two university hospitals and five training and
research hospitals in Izmir. The universe of this study was made up 500 nurses working in intensive
care units; and the sampling involved of those who agreed to participate in the study between data
collection dates. Collection of research data was performed by means of a “Socio-demographic and
work characteristics questionnaire” and a form of “Questionnaire of evidence-based knowledge about
the prevention of VAP”. Analysis of data using the Kolmogrov-Smirnov test indicated a non-normal
distribution, and therefore non-parametric tests were used. The statistical significance level was set at p
< 0.05 for the analysis conducted using the Mann-Whitney U test and the Kruskal-Wallis test and at p
< 0.02 for the three pairwise comparisons and p < 0.01 for the six pairwise comparisons performed with
the Bonferroni-corrected Mann-Whitney U test. Results: The study included 332 nurses. Of these,
73.8% did not have a certificate in intensive care nursing. In the present study, the nurses’ knowledge
of evidence-based practices regarding the prevention of VAP was found to be very low (2.02+0.47). It
was determined that variables such as years in the profession, years of experience in the intensive care
unit (ICU) and having a certificate in intensive care nursing did not affect knowledge levels.
Conclusions: Results of the study found the nurses’ knowledge of EBPs regarding the prevention of
VAP was very low. It is important to direct nurses to evidence-based studies, and to conduct certificate
and in-service trainings regularly using current evidence.
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GIRiS
Ventilator  iliskili pndémoni  (VIP),
mekanik  ventilasyon uygulanan hastalarda

entiibasyondan 48-72 saat sonrasinda gelisen ve
mortalite hizi (%30-40 ) en yiiksek ikinci hastane
enfeksiyonudur (Respreto et al., 2010; Bilici vd.,
2012). Yogun bakim kaynakli enfeksiyonlarin
%46,9’unu VIP olusturmaktadir (Akinct vd.,
2010; Bilici vd., 2012). VIP morbidite ve
mortalitedeki artisgin  yam1  sira, hastalarda
fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese, yasam
kalitesinin azalmasina neden olan onemli bir
saglik sorunudur (Dodek et al., 2004; El-Khatib et
al., 2010; Labeau et al., 2007; Blot et al., 2007,
Tolentino-DelosReyes, Ruppert, Shiao, 2007;
Perez-Granda, 2013). Ayrica hastanede yatis
sliresinin uzamasi, is kaybinin ortaya ¢ikmast, ilag
kullaniminin artmasi gibi nedenlerle ekonomik
yiikii de arttirmaktadir (Nguile-Makao et al., 2010;
Respreto et al., 2010). Uluslararasi Enfeksiyon
Kontrol Konsorsiyumu’nun 2010-2015 yillan
arasinda 50 {ilke, 703 yogun bakim iinitesinde
yaptiklar1 surveyans calismasinda VIP gelisme
hizim1 5.07 ile 13.1/10° ventilatdr giinii olarak
rapor etmektedir (Rosenthal, et al, 2016).
Ulkemizde Saglik Bakanligi Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar Siirveyans Agi 2015 Raporunda
VIP gelisme hizinin yogun bakimlarda 3.0 ile
14.5/10° ventilatér giinii arasinda degistigini
bildirmektedir (UHESA Raporu, 2015).

VIP gelisiminde rol oynayan yas,
cinsiyet, hastanin acil serviste acil entlibasyon
ihtiyac1 gibi degistirilemeyen risk faktorlerininin
yanisira, degistirilebilir faktorlerin de Onemli
oldugu literatiirlerde yer almaktadir (Bilici vd.,
2012; Kapucu ve Ozden, 2014). Yogun
bakimlarda kaliteli saglik bakimi sunumu ve
enfeksiyonlarin daha ortaya ¢ikmadan dnlenmesi
son derece Onemli degistirilebilir  risk
faktorlerindendir (Juneja et al., 2011; Mietto et al.,
2013; Jam Gatell et al, 2012). VIiP
enfeksiyonlarin Onlenmesinde saglik
caligsanlarinin ozellikle bakimin temel
sorumlularindan olan hemsirelerin kanita dayali
uygulamalar konusunda bilgi diizeyleri son derece
onemlidir. Ayrica yogun bakim hemsireleri
ventilatdre iligkin enfeksiyonlarm 6nlenebilir
oldugunun bilincinde olmali, enfeksiyonun
onlenmesi ve kontrolii ile ilgili kanita dayali
uygulamalar (KDU) konusunda bilgi sahibi
olmali, bu bilgileri uygulama ile pekistirerek
hastalara en etkili bakim1 uygulamalidir
(Akbayrak ve Bagg¢ivan, 2010).

Tiirkiye’de, 2010 yilinda
yaymlanan Hemsirelik YoOnetmeliginde yapilan
hemsire gorev taniminin ilk maddesi hemsirelik
bakimmin kanita dayali olarak sunulmasidir
(Hemsirelik yonetmeligi, 2010). Bu gerekge ile
kanita dayali bakim uygulamalarinin
yaygilastirilmasi i¢in hemsirelik egitiminde ve
mezuniyet sonrasi ¢alismalarda bu konuya gerekli
onemin verilmesi ve bilgilerin giincellenmesi
onem tagimaktadir. Calismamizda, yogun bakim
iinitesinde (YBU) c¢alisan hemsirelerin VIP’in
Onlenmesine yonelik kanita dayali uygulamalar
konusunda bilgilerini belirlemek amag¢lanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu
arastirma Mart-Haziran 2014 tarihleri arasinda
Izmir ilindeki iki {iniversite ve bes egitim
arastirma hastanesinin yogun bakim {initelerinde
calisan hemsirelerle yapildi. Evreni belirlemek
icin aragtirmanin yapildig1 hastanelerden yogun
bakim {initelerinde calisan hemsirelerin sayisi
istendi. Bu hastanelerden gelen sayilar
dogrultusunda 500 hemsire arastirmanin evrenini
olusturdu. Arastirmanin  Orneklemini  ise
uygulama tarihleri arasinda yogun bakimlarda
calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 332
hemsire olusturdu. Veri toplama araglari
hemsireler tarafindan dolduldu ve formlarin
doldurulmasi ortalama 10-15 dakika stirdii.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda “Sosyo-
demografik ve c¢alisma Ozellikleri formu” ve
“Ventilator iligkili pndémoninin 6nlenmesinde
kanita dayali uygulamalara iligkin bilgileri”
formlar1 kullanildi.

Sosyodemografik ve caligma oOzellikleri
formu: Konu ile ilgili literatiirler taranarak
hazirlanan bu formda hemsirelerin yas, egitim
durumu, cinsiyet, meslekte calisma i,
bulundugu yogun bakimda ¢alisma yili, galistigi
yogun bakim initesi, ¢alistigi tnitedeki yatak
say1s1 ve yogun bakim sertifikasinin olma durumu
ile ilgili bilgiler yer almaktadir (Blot et al., 2007;
Akinct vd., 2010; Akin Korhan et al., 2014).

Ventilator iligkili pnémoninin
onlenmesinde kanita dayali uygulamalara iliskin
bilgileri formu: Dodek ve arkadaslari (2004)
tarafindan VIP’i 6nlemeye yonelik kanita dayali
uygulama rehberi olarak gelistirilen bu formun
gecerlik calismasini Labeau ve arkadaslari (2007)
Ekim 2006-Mart 2007 tarihleri arasinda 22
Avrupa iilkesinden topladig verilerle

56



yapmuislardir. Soru formunun Tiirkge dil ve kiiltiir
uyarlamas1 Akin Korhan ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan yapilmistir (Dodek et al., 2004; 2010;
Labeau et al., 2007; Akin Korhan et al., 2014).
Formda VIP’i 6nlemeye yonelik kamta dayal
uygulamalara yonelik dokuz konu basghigi yer
almaktadir. Her konu basligi i¢in dort cevap
secenegi bulunmakta ve bunlardan biri kanita
dayal1 dogru uygulama secenegini gdstermektedir.
Sorulara verilen dogru yanit 1 puan, yanlis yanit 0
puan  olarak  degerlendirilmektedir.  Soru
formundan elde edilebilecek puan araligi ise O-
9’dur.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin yerel
etik kuruldan (Karar no: 66499490-09/2014),
aragtirmanin uygulandigi hastanelerden, goniillii
olarak arastirmaya katilmayr kabul eden
hemsirelerden yazili onamlar alindi  ve
aragtirmamiz Helsinki Deklerasyonu prensiplerine
uyularak yapildi.

Verilerin istatistiksel Analizi

Toplanan veriler SPSS 22.0 (Chicago,
[linois) paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde say1 ve yiizde dagilimlari,
madde  ortalamast  hesaplanmis,  verilerin
normallik testinde Kolmogrov-Smirnov testi
yapilmis, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in
nonparametrik  testler kullanmilmigtir. Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilarak
yapilan analizler i¢in istatistiksel onemlilik diizeyi
p<0.05 olarak uygulanmistir. Hemsirelerin
calistiklar1 YBU yatak sayis1 ile toplam puan
arasindaki farki Dbelirlemek igin Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testinde anlamlilik
diizeyi p<0.02, egitim durumlar1 ile ise
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testinde
anlamlilik diizeyi p<0.01 olarak alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmamizda evrenin %68.2 (341)'ine
ulasilmis olup, 9 veri formu eksik dolduruldugu
i¢in degerlendirmeye almmanustir. Istatistiksel
analizler 332 hemsirenin yanitladigi veri formu
iizerinden  yapilmistir. ~ Hemsirelerin  yas
ortalamas1 29.504+6.00 (min=18, max=49)’dir.

Hemsirelerin  %86.4°1i kadin, %58.4°li lisans
mezunu, %71.6’s1 egitim ve arastirma hastanesi
YBU’de calismaktadir. Katilanlarin %36.1°1 1-5
yildir ve %28.6°s1 6-10 yildir hemsirelik yaptigini;
%352.7’s1 1-5 yildir yogun bakimda c¢alistigin
bildirmislerdir. Hemsirelerin  %73.8’1 yogun
bakim sertifikalarinin olmadigint ve %53.0°1
yatak kapasitesi >15 olan YBU’de ¢alistiklarim
ifade etmislerdir.

Hemsirelerin VIP’in 6nlenmesinde kanita
dayal1 uygulamalara iliskin soru formuna yanitlar
incelenmis; %47.6’sinin endotrakeal aspirasyon
icin oral entlibasyon, %52.7’sinin ventilator
devrelerinin her yeni hastada degistirilmesi,
%40.4’1iniin hava yolu nemlendirici tipi olarak 1s1
ve nem degistiricileri, %73.2’sinin kapali
aspirasyon  sistemi, %6.6’smin  aspirasyon
sisteminin her yeni hastada degistirilmesi,
%31.6’smin subglotik sekresyonlarin
aspirasyonunda kullanilan ekstra liimeni olan
endotrakeal tiiplerin, %50.0’sinin kinetik yatak
kullaniminin ve son olarak, %73.8’inin hastaya
verilen yar1 oturur pozisyonun VIP gelisme riskini
azalttig1 yanitlarin1 vermislerdir (Tablo 1).

Tablo 2’de hemsirelerin bazi demografik
ozellikleri ile VIP’i onlemeye yonelik kanita
dayali uygulamalar soru formu toplam puan
ortalamalar1  arasindaki  iliski  verilmistir.
Hemsirelerin soru formu toplam puan ortalamasi
2.02+0.47 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
meslekte calisma yili, yogun bakimdaki ¢aligma
yil1, yogun bakim sertifikasinin olma durumu ile
soru formu toplam puan ortalamasi arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Hemsirelerin
cinsiyeti (p=0.009), egitim durumlar1 (p=0.008)
ve calistigi yogun bakim yatak sayisi ile ise
anlamh fark bulunmustur (p<0.02). Yapilan ileri
analizde farkliligin saglik meslek lisesinden
mezun hemsirelerden kaynaklandigi goriilmiistiir.
Ayrica YBU yatak sayis1 ile toplam puan
ortalamasi arasindaki farkliligin >15 yatakli YBU
calisan hemsirelerden kaynaklandigi saptanmigtir
(p<0.01). Hemsirelerin calistiklar1 hastaneler ile
soru formunda yer alan ventilatér devrelerinin
degistirilme sikligi (p=0.002) ve aspirasyon
sisteminin  degistirilme  sikhign  (p=0.012)
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 1. Hemsirelerin ventilator iliskili pnomoninin 6nlenmesinde kanita dayal uygulamalara

iliskin yanitlar1 (n=332).

Sorular % (n)

1. Endotrakeal aspirasyonda oral ya da nazal yol tercihi

Oral entilibasyon onerilir 47.6 (158)*
Nazal entiibasyon onerilir 9.6 (32)
Her iki entiibasyon da onerilir 24.1 (80)
Bilmiyorum 18.7 (62)
2. Ventilator devrelerinin degistirilme sikhg:

Her 48 saatte bir (veya Klinik olarak gerektiginde) devrelerin degistirilmesi onerilir 10.2 (34)
Her hafta (veya klinik olarak gerektiginde) devrelerin degistirilmesi 6nerilir 29.8 (99)
Her yeni hastada (veya klinik olarak gerektiginde) devrelerin degistirilmesi onerilir 52.7 (175)*
Bilmiyorum 7.3 (24)

3. Hava yolu nemlendirici tipleri

Isitmali nemlendiriciler 6nerilir 9.9 (33)

Is1 ve nem degistiriciler onerilir 40.1 (133)*
Isitmali nemlendiricilerle birlikte 1s1 ve nem degistiriciler birlikte onerilir 32.8 (109)
Bilmiyorum 17.2 (57)
4. Hava yolu nemlendirici degistirilme sikhig

Her 48 saatte bir (veya Klinik olarak gerektiginde) humidiferlerin degistirilmesi 47.6 (158)
oOnerilir 13.6 (45)
Her 72 saatte bir (veya Klinik olarak gerektiginde) humidiferlerin degistirilmesi 25.3(84)*
onerilir 13.5 (45)
Her yeni hastada (veya Kklinik olarak gerektiginde) humidiferlerin degistirilmesi

Onerilir

Bilmiyorum

5. Acik veya kapali aspirasyon sistemi tercihi

Agcik aspirasyon sistemleri onerilir 8.4 (28)
Kapali aspirasyon sistemleri onerilir 73.2 (243)
Her iki sistem de Onerilir 10.5 (35)*
Bilmiyorum 7.9 (26)

6. Aspirasyon sisteminin degistirilme siklig1

Giinliik (veya Klinik olarak gerektiginde) degisim onerilir 78.8 (260)
Haftalik (veya Klinik olarak gerektiginde) degisim Onerilir 7.2 (24)
Her yeni hastada (veya Klinik olarak gerektiginde) degisim Onerilir 6.6 (22)*
Bilmiyorum 7.4 (26)

7. Subglotik sekresyonlarin aspirasyonunda kullanilan ekstra liimeni olan

endotrakeal tiiplerin 6zelligi

Bu tiipler ventilator iliskili pnomoni riskini azaltir 31.6 (105)*
Bu tiipler ventilator iligkili pndmoni riskini arttirir 16.9 (56)
Bu tiipler ventilator iliskili pndmoni riskini etkilemez 6.3 (21)
Bilmiyorum 45.2 (150)
8. Standart yataklara kars: hareketli (kinetik) yatak kullanim

Hareketli yataklar ventilator iligkili pnomoni riskini arttirir 6.0 (20)
Hareketli yataklar ventilator iligkili pnomoni riskini azaltir 50.0 (166)*
Hareketli yataklar ventilator iliskili pndmoni riskini etkilemez 18.1 (60)

d. Bilmiyorum 25.9 (86)
9. Hastaya pozisyon verme

Sirtiistii pozisyon Onerilir 4.5 (15)
Yar1 oturur pozisyon Onerilir 73.8 (245)*
Hasta pozisyonu ventilator iliskili pndmoni riskini etkilemez 12.3 (41)
Bilmiyorum 9.4 (31)

Tablo 1'de hemsgirelerin VIP'in énlenmesinde kanita dayali uygulamalara iliskin soru formuna yamtlar:

verilmigtir. * ile belirtilen yanitlar KDU a iliskin dogruyu gostermektedir
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Tablo 2. Hemsirelerin bazi1 demografik ozellikleri ile VIP’i 6nlemeye yonelik kanita
dayali uygulamalar soru formu toplam puan ortalamalar: arasindaki iliski (n=332)

Sosyo-demografik ozellikler n % Ortalamat Mann-Whitney U
St. Sapma  and Kruskal-Wallis
testleri

Cinsiyet
Kadin 287 86.4 1.13+0.34 44381 0.009*
Erkek 45 13.6
Egitim
SML 60 18.1 2.57+0.87  11.93 0.008**
Onlisans 53 16.0
Lisan 194 584
Lisansiistii 25 7.5
Meslekte calisma yili
1 yil< 35 105 2.77+41.13  7.05 0.133***
1-5 yil 120 36.1
6-10 y1l 95 28.6
11-15 y1l 46 13.9
>16 yil 36 10.8
Yogun bakimda cahstigi siire
1 yil< 102 30.7 191+0.79  3.29 0.348***
1-5 yil 175  52.7
6-10 y1l 37 111
>11 yil 18 5.4
Calistig1 YBU yatak sayisi
8< 33 9.9 2.44+0.66  3.85 0.146*
8-15 122 36.7
>15 176  53.0
YB serifikasi
Olan 87 26.2 1.74+0.44  45.30 0.308***
Olmayan 245 73.8
*p < 0.02; **p < 0.01; ***p > 0.05

TARTISMA caligmalarinda hemsirelerin ¢alisma yil deneyimi

Calismamizda, YBU’de calisan arttllfc;a KDU l<‘9n'1‘1sunda bilgi diizeylerinin de
hemsirelerin VIP’nin 6nlenmesine yonelik KDU arttign  gOrilmiistiir (Bl Ot. ct al, 2007).

§ Y 5
konusunda bilgileri degerlendirildi,  Arastrmamizda elde ettigimiz bu farkl sonucun
g g N N . <
Arastirmammza  YBU’de c¢alisan 332 hemsire ulken.nzde. dort farkly - diizeyde egitime sahip
$ calis $
katld.  Hemsirelerin  “Ventilator  iligkili |cmsirelerin ~ aym  calisma  ortaminda
$ $ g e
w . . . bulunmalarindan kaynaklandigini diisliniiyoruz.

pndmoninin  Onlenmesinde  kanita  dayali

uygulamalara iligkin bilgileri” soru formu toplam
puan ortalamast olduk¢a diigiik (2.02+0.47)
bulundu.

Hemgirelerin %52.7’sinin  YBU’de
caligma deneyimi 1-5 yil iken, ayni soru formunu
kullanan diger caligmalarda sirasiyla bu oran
%17.4, %33.7 ve %55.8 olarak bulunmustur (Blot
et al., 2007; Akin Korhan et al., 2014; Jansson et
al., 2013). Calismamizda hem meslekte hem de
YBU’de galisma yili ile VIP'i énlemeye yonelik
kanita dayali uygulamalar soru formu toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Ayrica calismamizda hemsirelerin YBU’lerinde
calisma yili arttikca bilgi diizeyinin artmadigi
saptanmistir. Blot ve ark.’nin (2007) Avrupa'da
daha genis bir hemsire grubu ile yaptiklart

Ciinkii farkli egitim diizeyine sahip olmak kanita
dayali bakim uygulanmasini giiglestiren 6nemli
bir faktordiir. Ayrica hemsirelerin mezuniyet
sonrasi hizmet i¢i egitim programlarina
katilmamalart ve YB sertifikasina  sahip
olmamalart da diger faktorlerdendir.
Aragtirmamizda  hemsirelerin = %73.8’i  YB
sertifikasinin  olmadigim1  bildirmistir. Yogun
bakimda calisan hemsirelerin YB sertifikasina
sahip olmamalar1 ve kanita dayali uygulamalar
kullanmamalar1 VIP’in yaygin goriilme riski
acisindan kaygi verici bir durumdur. Tolentino-
Delos ve ark."1 (2007) benzer ¢alismalarinda, VIP
ve ventilator bakimina iligkin hastane personelinin

egitiminin ~ yogun  bakimlarda  ¢alismaya
baglamadan  Once  verilmesi  gerektigini
onermektedir.
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Calismamizda  hemsirelerin egitim
diizeyleri ile VIP’i 6nlemeye yonelik kanita dayali
uygulamalar soru formu toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Bu
farkliligin meslek lisesi mezunu hemsirelerden
kaynaklandig1 goriilmiistiir (p=0.008).
Hemgirelerin  egitim diizeyi arttikga VIP’i
onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin de arttig
bulunmustur. Bu sonug¢ {iniversite egitiminin
Onemini gostermektedir.

Calismanizda kullanilan VIP’i énlemeye
yonelik kanita dayali uygulamalar soru formunda
yer alan KDU konusunda hemsirelerin bilgi
diizeyleri arasinda farklhiliklar bulunmustur.
Hemsirelerin %47.6’s1 VIP’in azaltilmasinda oral
entiibasyonun rol oynadigini ifade etmislerdir. Bu
oran Blot ve ark'nin (2007) ¢alismasinda %18.7;
Akinct ve ark'nin (2010) calismasinda %80.3;
Llaurado ve ark'nin (2011) ¢alismasinda %63.8;
Korhan ve ark'nin (2013) c¢alismasinda %79.0
olarak bulunmustur. Aragtirmalar arasindaki
farkliliklar hemsirelerin VIP’i énlemeye ydnelik
kanita dayali uygulama ve klavuz
kullanmadiklarini gostermektedir. Ayrica
hemsirelerin %52.7’si her yeni hastada ventilator
devrelerinin degistirilmesinin VIP  gelisimini
onleyecegini belirtirken benzer caligmalarda bu
oran sirasiyla %35.0, 62.3, %63.5 olarak
bulunmustur (Labeau et al., 2007; Akinct vd.,
2010; Akin Korhan et al., 2014). Sierra ve ark'nin
(2005) caligmasinda hemsirelerin %75.0’1 72
saatte bir, Blot ve ark'nin (2007) ¢alismasinda ise
hemsgirelerin %76.0’s1 haftada bir degisimin VIiP’i
onlemede Onemli oldugunu Dbelirtmislerdir.
Calismamizda hemsirelerin  %40.1°1 hemidifer
tipinin hem 1s1 hem de nem degistirici olmasi
gerektigini ifade etmislerdir. Fakat hemsirelerin
sadece %25.3” i bu hemidiferlerin haftada bir
degistirilmesi gerektigini bilmektedir. Bu sonuglar
hemsirelerin giincel arastirmalari, KDU’1 takip
etmediklerini ve bilgilerini glincellemediklerini
gostermektedir.

Kapali sistemin VIP gelisme riskini
azalttigina dair kanitlarin yeterli olmamasina
ragmen, arastirmalarda acik aspirasyon sisteminde
kontaminasyon riskinin daha fazla oldugu
bilinmektedir (Combes, Fauvage and Oleyer,
2000). Calismamizda hemsirelerin = %73.2’si
kapali aspirasyon sisteminin VIP gelisimini
azaltacagini bilmektedir. Benzer ¢aligmalarda bu
sonug, Blot ve ark'nin (2007) ¢alismasinda %17.0,
Akinci ve ark'nin (2010) ¢aligsmasinda ise %74.5
olarak bulunmustur. Literatiirlerde Kanada’da

YBU’de %88.0 oranda kapali sistem tercih
edilirken, Ispanya’da %96.0 agik sistem tercih
edilmektedir (Heyland, Cook and Dodek, 2002;
Sierra et al., 2005). Aspirasyon sistemlerinin
tercih edilmesindeki farkliliklarin aspirasyon
sistemlerinin degistirilmesinde de ¢eliskiye neden
olacagim1i  diigiindiirmektedir.  Caligmamizda
hemsirelerin ~ sadece  %6.6’s1  aspirasyon
sistemlerinin her yeni hastada degistirilmesinin,
%78.8’1 ise her giin degistirilmesinin VIP
gelisimini Onleyecegini diisiinmektedir. Bu oran
benzer soru formunu kullanan Blot ve
arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda %19.6, Akinci
ve ark'nin (2010) ¢alismasinda %27.0, Korhan ve
ark'nin (2013) calismasinda %16.7 bulunmustur.
Sonug olarak, klavuzlar zaman icinde degisebilir.
Hemsirelerin bu geligsmeleri takip etmeleri ve yeni
kanita  dayali  uygulamalari1  kullanmalar1
onemlidir.

Endotrakeal tiip kafinin {istiinde biriken
sekresyonlar, aspirasyon ve dolayisiyla VIP
gelismesine neden olabilmektedir. Ekstra liimenli
endotrakeal tip varliginda bu sekresyonlar
devamli olarak aspire edilebilmektedir (Akinec1
vd., 2010). Hemsirelerin %31.6’s1 subglottik
sekresyonlarin  drenajinda  ekstra  liimenli
endotrakeal tiiplerin yararli oldugunu ifade
ederken, %44.0 bu konuda her hangi bilgilerinin
olmadigimi belirtmislerdir. Calismamizda katilan
hemsirelerin ¢alistiklart hastane gruplari arasinda
sekresyonlarin  drenajinda  ekstra  liimenli
endotrakeal tiiplerin kullanilmasi arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Fakat sonucun anlamli
bulunmas: iilkemizdeki hastanelerin VIP’in
Onlenmesine yonelik kanita dayali uygulama
kalvuzlarini kullanmadiklarin1 gostermektedir.

Kinetik standart yataklarin VIP riskini
azalttigin1 hemsirelerin % 50.0’si dogru olarak
bilmektedir. Blot ve arkadaglar1 (2007) yaptig1
caligmasinda bu oran % 48.7 olarak bulunmustur.
Supine pozisyonda vyatan hastalarda mide
ieriginin aspirasyonu ve dolayistyla VIP gelisme
riski artmaktadir. Bu yiizden enteral beslenmenin
yapildigi  hastalarda bas 30-45° yukarda
tutulmalidir. Semi-rekumbent pozisyonun VIP
gelisimini Onlemede etkin oldugunu yapilan
calismalarla gosterilmistir (Cason et al., 2007).
Hemsirelerin % 73.8’1i bu konu hakkinda dogru
bilgiye sahiptir. Blot ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda bu oran % 90.5 olarak saptanmuistir.
Calismamizda elde edilmis olan bu sonucun rutin
alisagelmis islerden kaynaklandig
diistintilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizda, yogun bakimda calisan
hemsirelerin VIP’in 6nlenmesinde kanita dayali
uygulamalar konusunda bilgilerinin oldukca
diisik oldugu bulunmustur. Hemsirelerin bilgi
diizeylerinin yogun bakimda g¢alisma yilindan,
meslekte c¢alisma yilindan ve yogun bakim
sertifikasina sahip olma durumundan
etkilenmedigi bulunmustur. Hemsirelerin egitim
diizeyi arttikga VIP’in 6nlenmesinde kanita dayali
uygulamalar konusunda bilgilerinin de arttig1

gorlilmektedir. Ancak diger benzer c¢alisma
sonuglarinin ~ aksine  bizim  c¢aligmamizda
YBU’lerinde caligsma stireleri arttikca

hemsirelerin ~ bilgi diizeyinin artmadig1
saptanmustir. Soru formunda yer alan bazi sorulara
yonelik dogru yanitlarin yiliksek bulunmasi ise
rutin iglerin sonucu olarak diigiiniilmektedir.
Sonug olarak; bu durumu diizeltmek i¢in yogun
bakimda 6nemli problemlerden biri olan VIP’in
Oonlenmesinde  hemsirelerin ~ kanit  temelli
calismalara ydnlendirilmesi, bu uygulamalarla
ilgili kurumlarin bakim protokollerini
diizenlemesi, YBU’de sertifikali hemsirelerin
calistirilmas1 ve hizmet i¢i egitimlerinin giincel
kanitlar kullanilarak diizenli olarak yiiriitiilmesi
onemlidir. Biz bu sonuglarin ve onerilerin baska
caligmalara 6rnek olusturabilecegini diigiiniiyoruz.
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