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Oz

Amag: Bu arastirma ile yetiskin yogun bakim Unitesinde ¢a-
lisan hemsirelerin ventilator iliskili pnémoninin dnlenme-
sinde kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi dizeylerinin
saptanmasl amagland.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tipteki bu calisma Tem-
muz-Agustos 2018 tarihleri arasinda bir egitim ve arastir-
ma hastanesinin yetiskin yogun bakim Unitelerinde yuru-
taldy. Arastirma icin etik kurul ve gerekli kurum izinleri ile
katilimcilarin yazili onamlar alindi. Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi sonucunda
gelistirilen"Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine iliskin veri top-
lama formu” ve “Ventilator iliskili pndmoniyi dnlemeye yo-
nelik bilgi formu” kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde
“Mann-Whitney U Testi" ve “Kruskal-Wallis Testi” kullanildi.

Bulgular: Arastirma 119 hemsire ile tamamland. Katilimci-
larin ventilator iliskili pndmoninin dnlenmesine iliskin bilgi
dizeyinin dustk oldugu bulundu. Hemsirelerin %84,0'U
lisans mezunu, %53,81 yogun bakim Unitesinde 1-24 ay-
dir calismakta ve %48,7'si mezuniyet sonrasinda mekanik
ventilatdr konusunda kurs/egitim aldigini belirtti. Yatak
sayisi 3-14 arasinda olan yogun bakim Unitelerinde calisan
hemsirelerin toplam puan ortalamalari yatak sayisi 15 ve
Uzerinde olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yUksek bulundu (Z=-2,808; p=0,005).

Sonug: Hemsirelerin ventilator iliskili pndmoninin onlen-
mesinde kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi duzeyle-
rinin dustk oldugu gordldu. Belirli araliklarla hemsirelerin
ventilator iliskili pndmoniye iliskin bilgi dizeyleri degerlen-
dirilerek eksik olduklari alanlara yonelik tekrarli egitimler
verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kanita dayali uygulamalar, ventilator
iliskili pnémoni, yogun bakim, hemsireler, bilgi, 5nlemek
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Abstract

Objective: In this study, we aimed to determine the knowl-
edge levels of critical care nurses on evidence-based prac-
tices for the prevention of ventilator-associated pneumo-
nia.

Material and Methods: This descriptive study was con-
ducted between July and August 2018 in adult intensive
care units of an education and research hospital. The study
was approved by the ethics committee and relevant insti-
tutions. Informed written consent was obtained from all
nurses. Data were collected using a “Data Collection Form
for the Identification of Characteristics of Participants”
and an “Information Form for the Prevention of Ventila-
tor Associated Pneumonia” developed by the researchers
based on literature review. Data were analyzed using the
Mann-Whitney U Test and Kruskal-Wallis Test.

Results: The study was completed with 119 nurses. Results
showed that participants had a low level of knowledge on
evidence-based practices for the prevention of ventilator
associated pneumonia. Further, 84% of participants had
a bachelor's degree, 53.8% had been working in intensive
care units for 1-24 months, and 48.7% stated that they had
received training on mechanical ventilator after graduation.
Nurses working in intensive care units with 3-14 beds had a
significantly higher total mean score than those working in
intensive care unit with >15 beds (Z=-2.808; p=0.005).

Conclusion: Results indicated that critical care nurses had
a low level of knowledge on evidence-based practices for
the prevention of ventilator-associated pneumonia. The
knowledge of nurses on the prevention of ventilator-as-
sociated pneumonia should be assessed periodically, and
they should be provided with regular training in order to
fill their knowledge gaps.

Keywords: Evidence-based practices, ventilator associated
pneumonia, critical care, nurses, knowledge, prevention
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Giris Verilerin Toplanmasi

Ventilator iliskili pnémoni (ViP), yogun bakim Gnitelerinde (YBU) me-
kanik ventilatdr (MV) destedi saglanan hastalarda en sik gorilen saglik
hizmetiyle iliskili enfeksiyonlardan biridir (1). VIP mekanik ventilasyon
baslangicindan 48-96 saat sonra gelisir ve gorilme insidansi %9-67 (2,
3), mortalite orani ise %13-94 arasinda degismektedir (4). Hastanede ve
MV'de kalis stiresinin uzamasina neden olan bu durum yiiksek morbidite
ve mortalite nedenidir (5). Ayni zamanda VIP insidansi yogun bakimda
hasta glvenligini ve bakimin kalitesini ortaya koyan énemli kalite gos-
tergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (6).

Ventilator iliskili pnémoni gelisimine neden olan dnlenebilir risk faktor-
leri: yetersiz el hijyeni, kullanilan malzemelerin gereksiz yere sik degisti-
rilmesi, plansiz eksttibasyon, MV devrelerinin dogru stirede degistiriime-
mesi, hatali aspirasyon uygulamasi, hastaya dogru pozisyon verilmemesi,
agiz bakiminin dogru sekilde yapilmamasi ve personel sayisinin yetersiz
olusudur (7, 8). Bu risk faktorlerine karsi alinacak énlemlerle MV'de izle-
nen hastalarda VIP gelisimini azaltmak mimk{ndr. VIP'in ortadan kaldi-
rilmasi ile birgok hastanin yasam sansi arttirilarak kisitli olan saglik bakim
kaynaklarinin korunmasi saglanacaktir (5).

Onlenebilir risk faktérlerinin engellenmesinde yogun bakim hemsireleri-
nin rolU bayuktdr (9) ve bu risk faktérleri kanit temelli uygulamalarin kulla-
nimi ile &nlenebilir (8). Buna ragmen hastalarin sadece yarisinin gtincel bi-
limsel kanitlar dogrultusunda &nerilen tibbi bakimi aldiklari bilinmektedir
(10, 11). Ulkemizde yogun bakim hemsirelerinin ViP'i &nlemeye iliskin bilgi
duzeylerinin degerlendirildigi calismalarin sinirli sayida oldugu ve bilgi d-
zeylerinin de yetersiz oldugu gortlmektedir (12, 13). Yurt disinda yapilan
calismalarda da hemsirelerin ViP'e iliskin bilgi diizeylerinin disiik oldugu
gdze carpmaktadir (14-17). Ayrica hemsirelerin ViP'l énlemeye iliskin ya-
yinlanan rehberlere uyumlarinin da yetersiz oldugu gorilmektedir (18-20).

Bu calisma ile bir egitim ve arastirma hastanesinin yetiskin yogun bakim
Unitelerinde calisan hemsirelerin VIP'in énlenmesinde kanita dayali uy-
gulamalara iligkin bilgi dlzeylerinin saptanmasi amagland..

Gereg ve Yontemler

Arastirmanin Tir
Yetiskin yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemgireler ile yurdtilen bu
calisma tanimlayici niteliktedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Temmuz-Agustos 2018 tarihleri arasinda yetiskin
yogun bakim Unitelerinde calisan 140 hemsire olusturdu. %80 gli¢ ve
0.05 tip1 hata seviyesine gore 6rneklem blyUkligd 114 olarak hesap-
land!. Arastirmaya katilmaya gondlld olan ve belirlenen tarihler arasinda
ulasilan 119 hemsire ¢alismanin drneklemini olusturdu.

Verilerin toplanmasinda kullanilan soru formu iki bélimden olusmakta-
dir. Arastirmacilar tarafindan katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verildik-
ten sonra uygun olduklari zaman diliminde soru formunu doldurmalari
istendi. Forma iliskin herhangi bir soru sormak istemeleri durumunda
sorumlu arastirmact ile iletisim kurabilecekleri ve iletisim bilgilerinin
bilgilendirilmis gondllt olur formunda yer aldigi belirtildi. Formun dol-
durulmasi yaklasik 10 dakika strdd. Katilimcilar tarafindan doldurulan
formlar arastirmacilar tarafindan bir aylik stire zarfinda YBU'leri ziyaret
edilerek toplandi.

Katihmallarin Tanitiai Ozelliklerine iliskin Veri Toplama Formu:
Arastirmacilar tarafindan ilgili literatdr incelemesi (2, 8, 12, 15-17, 20) so-
nucunda elde edilen bu formda: katilimcilarin sosyo-demografik verile-
ri-ile calisilan yogun bakim Unitesi, mezuniyet sonrasi MV ile ilgili kurs/
egitim alma durumu, ViP hakkinda bilimsel makale okuma durumu, vb.
sorular yer almaktadir.

Ventilator iliskili Pnomoniyi Onlemeye Yonelik Bilgi Formu:
Hemsirelerin bilgi duizeyini 6l¢gmek icin Labeau ve ark. (20) tarafindan
gelistirilen soru formu VP iliskili enfeksiyonun énlenmesinde kanita da-
yali uygulamalar temel alinarak hazirlanmistir. 10 sorudan olusan ¢oktan
se¢cmeli bu form kisa zamanda uygulanabilir, pratik ve bilgi seviyesini
dlemede etkilidir. Sonia Labeau'dan yazili izin alindiktan sonra ViP'in 6n-
lenmesine yonelik Amerikan Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi [Cen-
ters for Disease Control and Prevention] (CDC) tarafindan yayinlanan son
glncel rehbere (8) gore soru formunda gerekli giincellemeler yapildi.

Soru Formunun Yiizey ve Kapsam Gecerliliginin Yapilmas:: iki yo-
gun bakim uzmani ve iki akademisyen hemsire tarafindan anketin ingi-
lizceden Turkge'ye ve Turkce'den tekrar ingilizceye cevirisi yapildi. Yapilan
ingilizce cevirinin arastirmacilar tarafindan orijinal élcege gore uygunlu-
gu degerlendirildi. Anket sorularinin yiizeysel ve kapsam gecerliligi sekiz
uzmandan olusan bir panel tarafindan degerlendirildi. Panel dort yogun
bakim doktoru ve dort yogun bakim hemsiresinden olusmaktadir. Her
bir uzman en az tg yillik bir yogun bakim deneyimine sahip olup, yogun
bakimda gorulen enfeksiyonlar konusuyla ilgilenmektedir. Hemgsireler en
az ylksek lisans egitimi almis kisilerdir (20).

Yuzeysel gecerlik icin uzmanlara sorularin hepsinin net bir sekilde ince-
lenen konu ile ilgili bilgiye yonelik olup olmadigi soruldu. Kapsam ge-
cerliligi icin her bir soruyu 1'den 3'e kadar puanlamalari istendi. 1: uygun
degil, 2: kismen uygun, dizeltilmeli, 3: uygun anlamina gelmektedir. Uz-
manlar tarafindan soru formu tzerinde herhangi bir degisiklik yapilmadi.
Soru formunun orjinalinde herhangi bir puanlama yapilmamaktadir. Bi-
zim ¢alismamizda ise formda yer alan her bir soru 10 puan Gzerinden de-
gerlendirildi. Soru formundan alinan en distk puan 0, en yiksek puan
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ise 100'dUr. Benzer bir calismadaki gibi puan arttikca hemsirelerin bilgi
dlzeyinin de arttigi degerlendirildi (16).

Arastirma icin Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu (26.06.2018/18193) onayr ve gerekli kurum
izinleri alindiktan sonra uygulanmaya baslandi. Arastirmanin amaci ka-
tilimcilara anlatildiktan sonra calismaya katiimayi kabul edenlerin yazili
onamlari alindi.

istatistiksel Analiz

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Statistical
Package for Social Sciences, versiyon 15.0 (SPSS Inc,, Chicago, IL., ABD)
paket programi kullanildi. Arastirma kapsaminda elde edilen dlgiim de-
Gerlerinin normal dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk Testi” ile incelendi.
Surekli degiskenlerin goésteriminde ortalamaz+standart sapma, kategorik
degiskenlerin gdsteriminde ise sayi (n) ve % kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen verilere iliskin karsilastirmalar “Mann-Whitney U Testi” ve
“Kruskal-Wallis Testi” kullanilarak yapildi. Istatistiksel kararlarda p<0.05
duzeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Arastirma 119 hemsire ile tamamlandi. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri
ile bilgi dlzeyine iliskin karsilastirma sonuglari Tablo 1'de yer almaktadir.
Hemsirelerin %53,8'i 26 ve Uzeri yas araliginda, %84,0'U lisans mezunu ve
%53,81 yogun bakim Unitesinde 1-24 aydir calismaktadir. Katilimcilarin
%48,7'si mezuniyet sonrasi MV konusunda kurs/egitim aldigini, %37,81
son iki yil icerisinde VIP konusunda bilimsel makale okudugunu, %15,1'i
yogun bakim hemsireligi sertifikasi bulundugunu ve %23,5' ise calistik-
lar yogun bakim tnitesinde VIP'in énlenmesine iliskin protokoliin yer
aldigini belirtti. Yatak sayisi 3-14 arasinda olan YBU'lerinde calisan hem-
sirelerin toplam puan ortalamalar yatak sayisi 15 ve lzerinde olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti (Z=-2,808; p=0,005).
Diger degiskenler ile toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 2'de arastirmaya katilan hemsirelerin VIP'in énlenmesine iliskin
sorulara verdikleri dogru cevaplarin dagilimlari yer almaktadir. Toplam
puan ortalamasi 39,24+14,21 olup, soru formundan alinan en dusuk
puan 0, en yiksek puan ise 60'dir. Katilimcilarin ViP'e iliskin en cok dogru
cevabi verdigi soru: “oral yolla entibasyonun nazal yolla entlbasyona
onerildigi (%86,6)", en az dogru cevabi verdidi soru ise:“acik ve kapali sis-
tem aspirasyon uygulamasinin ViP Gzerine etkisinin bilinmemesi (dogru
cevap veren bulunmamaktadir)dir.

Tartisma

Bu calismada yetiskin yogun bakim tnitesinde calisan hemsirelerin ViP'in
dnlenmesinde kanita dayali uygulamalara iliskin bilgi dizeylerinin dustk
oldugu, yatak sayisi 3-14 arasinda degisen yogun bakim tnitelerinde ¢a-
lisan hemsirelerin toplam puan ortalamasinin yiksek oldugu bulundu.

Literatire benzer sekilde (12-14, 16, 21) bizim calismamizda da hemsire-
lerin ViP'e iliskin bilgi diizeyi distik bulundu. Katilimcilanin biyik cogun-
lugunun ViP'e iliskin egitim almamalari, bilimsel makale okumamalari ve
yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olmamalari nedeniyle bilgi
duzeyleri dustik olabilir. Ayrica yogun bakim Unitelerinde ViP'in énlen-
mesine iliskin yazili protokollerin bulunmasi hemsirelerin kanita dayali
bilgilerinin ve uygulamalarinin da giincel kalmasini saglar (13). Bizim
calismamizda da yogun bakim Unitelerinin cogunlugunda (%76,5) yazili
bir protokol olmamasi hemsirelerin bilgi dizeylerinin dustk olmasinin
bir diger nedeni olabilir.

Nazotrakeal entiibasyon siniizit gelisimine neden olarak VIP olusumu-
nu artirmakta olup, CDC tarafindan da kontrendike olmadigi strece
oral entlibasyon onerilmektedir (22). Bu ¢alismada literatiire benzer
sekilde (12-14, 17) %86,6 oraninda oral yolla entlibasyonun nazal yolla
entlbasyona oranla tercih edilmesi gerektigi en cok dogru cevaplanan
sorudur. Bizim calismamizda hemsirelerin cogunlugunun (%84) lisans
mezunu olmalari, YBU'lerinde kontrendikasyon olmadigi strece oral
entlbasyonun tercih edilmesi bu durumun sebepleri olarak gosteri-
lebilir.

Rehberlerde VIP'In énlenmesine iliskin yer alan stratejilerden uyumun en
ylksek oldugu konunun hastanin semirekiimbent pozisyonda tutulmasi
oldugu belirtilmistir (22, 23). Bizim ¢alismamizda da literatlre benzer se-
kilde (2, 12,14, 21, 24) hemsirelerin cogunlugu MV tedavisi alan hastalar-
da ViP'i énlemek icin hastaya semirekumbent pozisyonu uygulanmalidir
sorusuna dogru cevap verdi. Bu durumun sebebi MV tedavisi uygulanan
ve yatada bagiml hastalarda, hasta pozisyonunun semirekumbent ol-
masi gerektiginin lisans egitimi stresince anlatilmasi ve temel hemsirelik
uygulamalarindan biri olmasi olabilir.

Amerikan Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan yayinlanan
glncel rehberde acik ve kapall sistem aspirasyon uygulamasinin ViP
gelisimi Uzerine etkisinin belirsiz oldugu ortaya koyulmustur (8). Bizim
calismamizda soruya dogru cevap veren hemsire bulunmamakta birlikte
992,40 kapali sistem aspirasyon uygulamasinin VIP'i &nledigini belirtti.
Yapilan calismalarda da hemsireler tarafindan kapali sistem aspirasyon
uygulamasinin %45,7-80,8 oraninda ViP'i dnlemeye iliskin dogru bir uy-
gulama oldugu ifade edilmektedir (2, 13, 15, 17). Blot ve ark. (21)'nin ¢a-
lismasinda ise %69,3 oraninda hem agik hem de kapali sistem aspirasyon
uygulamasinin kullanilabilecedi belirtilmistir. Literattirde VIP'i dnlemeye
iliskin hemsirelere verilen egitim sonrasi yogun bakim nitesinde ViP
insidansinin azaldidi ortaya koyulmustur (24, 25). Bizim calismamizda
hemsirelerin blylk cogunlugunun mezuniyet sonrasi konuyla ilgili egi-
tim/kurs almamalari soruya dogru cevap vermemelerinin nedeni olarak
gosterilebilir. Ayrica kapali sistem aspirasyon uygulamasinin agik sistem
aspirasyondan farkli olarak kapali bir diizenek icerisinde yapiimasi ve dis
ortam ile temasinin olmamasi sebebiyle enfeksiyon gelisimi acisindan
dusuk risk tasidigini disinmus olmalari da bir diger neden olarak da-
stndlebilir.

Aspirasyon islemi sirasinda serum fizyolojik (SF) kullanimi ile oksu-
rik refleksinin uyarildigi ve sekresyonlarin hareketinin saglanarak
VIiP gériilme riskinin azalabileceginin belirtiimesine karsin (26), aspi-
rasyon isleminde SF kullaniminin oksijen satirasyonunda azalmaya
neden oldugu ve VIP gelisimine neden oldugu da belirtiimektedir
(27). Ancak konuyla ilgili yapilan calismalar yetersiz olmakla birlikte
metodolojik hatalari da bulunmasi sebebiyle endotrakeal aspirasyon
dncesinde serum fizyolojik (SF) kullaniminin VIP gelisimi Gzerine et-
kisi tartismalidir (8, 26, 28, 29). Bizim calismamizda hemsirelerin hic-
biri soruya dogru yanit vermemis olmakla birlikte, literatlire benzer
sekilde (28, 30) cogunlugu (%58,8) aspirasyon islemi 6ncesinde SF
kullaniminin VIP gelisim riskini artiracagini belirtti. Yapilan calisma-
larda hemgireler aspirasyon islemi dncesinde SF kullaniminin zararli
oldugunu bilmelerine ragmen, SF'in sekresyonlarin incelmesini ve
mobilizasyonunu sagladiklarina inanmalari sebebiyle kullandiklari
gorulmastdr (28, 30). Bizim ¢alismamizda da hemsirelerin SF'in sek-
resyonlari incelttigini disinmeleri ve mezuniyet sonrasinda konuya
iliskin kurs/egitim almamis olmalari soruya dogru yanit vermemeleri-
nin nedenleri olarak gosterilebilir.
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Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri ile soru formu toplam puan ortalamasinin karsilastiriimasi (n=119).

Ozellikler

Toplam Puan

n (%) (ort+SS) Test P
Yas (yil)
19-25 yas 55 (46,2) 38,54+16,03 /=-0,137 0,891
26 yas ve Uzeri 64 (53,8) 39,84+12,53
Cinsiyet
Kadin 114 (95,8) 39,29+£14,18 /=-0,116 0,908
Erkek 5(4.2) 38,00+£16,43
Mezun olunan okul
Saglik meslek lisesi 8 (6,7) 41,25+15,52 x2=1,018 0,797
On lisans 5(4,2) 44,00+13,41
Lisans 100 (84,0) 38,70£14,40
Yiksek lisans ve Uzeri 6 (5,0) 41,66+11,69
Hemsire olarak calisma siiresi (yil)
-4yl 67 (56,3) 38,35+14,83 7=-0,693 0489
5 yil ve Uzeri 52 (43,7) 40,38+13,42
Calisilan yogun bakim
Dahili 38 (31,9 38,15+£14,30 x2=0,521 0,771
Cerrahi 55 (46,2) 42,00£12,82
Karma (dahili+cerrahi) 26 (21,8) 35,00+16,06
Yogun bakim hemsiresi olarak ¢alisma siiresi (ay)
1-24 ay 64 (53,8) 38,28+16,09 7=-0,299 0,765
25 ay ve Uzeri 55 (46,2) 40,36+11,70
Yogun bakimdaki yatak sayisi
3-14 yatak 63 (52,9) 42,38+13,87
15 yatak ve Uzeri 56 (47,1) 3571+13,86 7:-2.808 0,005
Bakim verilen hasta sayisi (giin)
3 hasta ve alti 78 (65,5) 40,64£14,35 /=-1,685 0,092
4 hasta ve Uzeri 41 (34,5 36,58+13,71
Mezuniyet sonrasi MV konusunda kurs/egitim alma durumu
Evet, aldm 58(48,7) 39,65+12,83 7=-0,134 0,893
Hayir, almadim 61(51,3) 38,85+15,50
Son iki yil iginde VIiP konusunda bilimsel makale okuma durumu
Evet, okudum 45 (37,8) 42,44+10,69 /=-1,535 0,125
Hayir, okumadim 74 (62,2) 37,29+15,72
Yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu
Evet 18 (15,1) 35,00+13,82 /=-1,402 0,161
Hayir 101 (84,9) 40,00+14,21
Yogun bakim iinitesinde ViP'e iliskin protokol varhg:
Evet, var 28 (23,5) 42,50+14,04 /=-1,391 0,164
Hayr, yok 91 (76,5) 38,24£14,18

Veriler n (%) ve ortalamazstandart sapma seklinde ifade edildi.
Z: Mann-Whitney U Testi; x2: Kruskal Wallis Testi; ViP: ventilator iliskili pnémoni
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Tablo 2. Katilimcilarin ventilator iliskili pnémoninin dnlenmesine iliskin sorulara verdikleri dogru cevaplarin dagilimi (n=119).

No Soru n (%)

1 Oral ve nazal yolla endotrakeal enttibasyon karsilastirildiginda oral yolla entiibasyon nerilir. 103 (86,6)
2 Ventilator devrelerinin gozle gorlir bir kirlenme ya da tikaniklik oldugunda degistirilmesi 6nerilir. 67 (56,3)
3 Havayolu nemlendirme cihazi olarak isi ve nem degistiricilerin kullanimi énerilir. 93(78,2)
4 Agiz bakimi icin klorheksidin kullanimi énerilir. 69 (58,0)
5 Acik ve kapali sistem aspirasyon sistemi karsilastinldiginda her ikisinin de VIP gelisimi tizerine etkisi belirsizdir. -

6 Endotrakeal aspirasyon éncesi serum fizyolojik kullaniminin ViP gelisimi Gizerine etkisi belirsizdir. 14(11,8)
7 Subglottik sekresyonlarin drenaji i¢in ekstra Iimenli endotrakeal ttp kullanimi énerilir. 47 (39,5
8 Kinetik ve standart yataklar karsilastinldiginda kinetik yataklar ViP riskini azaltrr. 72 (60,5)
9 Hastanin pozisyonu semirekumbent (yari oturur) olmalidir. 99 (83,2)
10 Solunum fizyoterapistinin VIP gelisimi (izerine etkisi belirsizdir, 10 (8,4)

Toplam Puan (ort+SS) 39,24+14,21

(minimum=0, maksimum: 60, median: 40)

Veriler n (%) ve ortalamazstandart sapma seklinde ifade edildi; ViP: ventilator iliskili pnémoni

Ogtirme refleksinin bozulmasina bagli orofarinksin posterior kisminda
yaklasik 100-150 mL sekresyon birikir (31). Biriken bu sekresyonlar alt
hava yollarina inerek VIP gelisimine neden olabilir. Bu nedenle orofarink-
sin posterior kisminda biriken sekresyonlarin aspirasyonunu saglayan
tUplerin 48-72 saatten daha uzun stire MV tedavisi uygulanacak hastalar-
da kullanimi énerilmektedir (8, 32). Bizim calismamizda literatlre benzer
(12, 13) sekilde hemsirelerin verdikleri dogru cevap orani disuktur. Bazi
calismalarda ise hemsirelerin 9%50-60.2 oraninda dogru cevap verdikleri
gorulmektedir (2, 17, 24). Subglottik sekresyonlarin aspirasyonuna izin
veren endotrakeal tlplerin kullaniminin gereklili§i sadece hemsirelerin
konuyla ilgili bilgi sahibi olmasi ile degil ayni zamanda bu uygulamanin
YBU'nin ve hastanenin politikalari icerisinde yer almasi ve yazili protokol-
lerin varhigi ile mimkaindir (33). Bizim ¢alismamizda YBU'lerinin biyuk
cogunlugunda yazili protokollerin olmamasi (%76,5) ve hemsirelerin
mezuniyet sonrasinda konuya iliskin kurs/egitim almamalari bu duru-
mun nedeni olarak dustnulebilir.

Randomize kontrollU ¢alismalar, sistematik derlemeler ve kanita dayali
rehberlerin degerlendirildigi calismalardan birinde solunum fizyotera-
pistinin ViP gelisimini &nleyebilecegdi ancak calismalarin yetersiz oldugu
ve metodolojik hatalarinin bulundugu (34) digerinde ise konuya iliskin
yeterince kanit olmadigi belirtilmistir (35). Pérez-Granda ve ark. (33)'nin
117 yogun bakim hemsiresinin yer aldigi calismada hemsirelerin %3,7'si
solunum fizyoterapistinin ViP gelisimi (izerine etkisinin belirsiz olduguna
dair dogru cevabi vermistir. Ayni zamanda ¢alismanin yaritaldtga yo-
gun bakim Unitelerinde de solunum fizyoterapistinin sadece %2,8'inde
yer aldigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da hemsirelerin %8,4'G soru-
ya dogru cevap verdi. Bu durumun calismanin yiritdldigi YBU lerinde
cogunlukla solunum fizyoterapistinin olmamasi ve hemsirelerin konuya
iliskin mezuniyet sonrasi kurs/egitim almamasi kaynakli olabilecegi du-
sindlmektedir.

Literatlrde yogun bakim Unitesindeki yatak sayisi ile hemsirelerin bilgi
duzeyi arasinda farkli sonuclarin oldugu gorilmektedir. Bazi calismalar-
da yatak sayisi arttikga hemsirelerin bilgi dizeyinin distigu (2, 36), bazi-
larinda ise yatak sayisi ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadig
belirtilmistir (21, 37). Bizim ¢alismamizda yatak sayisinin 15 ve (zerinde
olmasi durumunda hemsirelerin bilgi diizeyinin disik oldugu gorildi.
Bu durumun nedenleri arasinda yatak sayisi artisinin hemsirelerin daha
fazla alana hakim olmalarini gerektirmesi ve hemsire basina dusen hasta
sayisinin artmasi olarak gosterilebilir.

Sonug

Sonug olarak hemsirelerin ViP'in 6nlenmesinde kanita dayali uygulama-
lara iliskin bilgi dtizeylerinin distk oldugu, YBU'ndeki yatak sayisinin 15
ve Uzerinde olusu ile hemsirelerin bilgi dlzeylerinin azaldigi gorilda.

Yogun bakim Unitesindeki hasta giivenligi ve kalite gostergelerinden
biri olan ViP'in énlenmesinde yogun bakim hemsirelerinin kanita da-
yali uygulamalar cercevesinde gincel bilgilere sahip olmasi gereklidir.
Hemsirelere son glncel rehberler aracilidiyla kanita dayali uygulama-
larin yer aldig1 kurs/hizmet ici egitimin belirli araliklarla verilmesi ve bu
egitimlerin streklilik arz etmesi son derece kritiktir. Hemsirelerin ViP'e
iliskin bilgi duzeyleri belirli araliklarla degerlendirilmeli ve eksik olduk-
lari alanlara yonelik tekrarli egitimler verilmelidir. VIP'in énlenmesine
iliskin yayinlanan rehberler zaman icinde degisiklige ugramaktadir. Bu
sebeple kurumlarin giincel rehberleri takip ederek ViP'in énlenmesine
iliskin yazili protokoller olusturmasi ve bu protokollerin strekli glincel-
lenmesi kurum politikalari arasinda yer almalidir. Olusturulan bu proto-
kollere hemsirelerin uyumlari degerlendirilerek, uygulamalarina engel
olan faktorler belirlenmeli ve strekli hizmet ici egitimlerle bu engeller
ortadan kaldirlmalidir.
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