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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.
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Öz 
Amaç: Bu araştırma ile yetişkin yoğun bakım ünitesinde ça-
lışan hemşirelerin ventilatör ilişkili pnömoninin önlenme-
sinde kanıta dayalı uygulamalara ilişkin bilgi düzeylerinin 
saptanması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı tipteki bu çalışma Tem-
muz-Ağustos 2018 tarihleri arasında bir eğitim ve araştır-
ma hastanesinin yetişkin yoğun bakım ünitelerinde yürü-
tüldü. Araştırma için etik kurul ve gerekli kurum izinleri ile 
katılımcıların yazılı onamları alındı. Verilerin toplanmasında 
araştırmacılar tarafından literatür incelemesi sonucunda 
geliştirilen “Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine ilişkin veri top-
lama formu” ve “Ventilatör ilişkili pnömoniyi önlemeye yö-
nelik bilgi formu” kullanıldı. Verilerin istatistiksel analizinde 
“Mann-Whitney U Testi” ve “Kruskal-Wallis Testi” kullanıldı. 

Bulgular: Araştırma 119 hemşire ile tamamlandı. Katılımcı-
ların ventilatör ilişkili pnömoninin önlenmesine ilişkin bilgi 
düzeyinin düşük olduğu bulundu. Hemşirelerin %84,0’ü 
lisans mezunu, %53,8’i yoğun bakım ünitesinde 1-24 ay-
dır çalışmakta ve %48,7’si mezuniyet sonrasında mekanik 
ventilatör konusunda kurs/eğitim aldığını belirtti. Yatak 
sayısı 3-14 arasında olan yoğun bakım ünitelerinde çalışan 
hemşirelerin toplam puan ortalamaları yatak sayısı 15 ve 
üzerinde olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek bulundu (Z=-2,808; p=0,005).

Sonuç: Hemşirelerin ventilatör ilişkili pnömoninin önlen-
mesinde kanıta dayalı uygulamalara ilişkin bilgi düzeyle-
rinin düşük olduğu görüldü. Belirli aralıklarla hemşirelerin 
ventilatör ilişkili pnömoniye ilişkin bilgi düzeyleri değerlen-
dirilerek eksik oldukları alanlara yönelik tekrarlı eğitimler 
verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kanıta dayalı uygulamalar, ventilatör 
ilişkili pnömoni, yoğun bakım, hemşireler, bilgi, önlemek
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Giriş

Ventilatör ilişkili pnömoni (VİP), yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) me-
kanik ventilatör (MV) desteği sağlanan hastalarda en sık görülen sağlık 
hizmetiyle ilişkili enfeksiyonlardan biridir (1). VİP mekanik ventilasyon 
başlangıcından 48-96 saat sonra gelişir ve görülme insidansı %9-67 (2, 
3), mortalite oranı ise %13-94 arasında değişmektedir (4). Hastanede ve 
MV’de kalış süresinin uzamasına neden olan bu durum yüksek morbidite 
ve mortalite nedenidir (5). Aynı zamanda VİP insidansı yoğun bakımda 
hasta güvenliğini ve bakımın kalitesini ortaya koyan önemli kalite gös-
tergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (6).

Ventilatör ilişkili pnömoni gelişimine neden olan önlenebilir risk faktör-
leri: yetersiz el hijyeni, kullanılan malzemelerin gereksiz yere sık değişti-
rilmesi, plansız ekstübasyon, MV devrelerinin doğru sürede değiştirilme-
mesi, hatalı aspirasyon uygulaması, hastaya doğru pozisyon verilmemesi, 
ağız bakımının doğru şekilde yapılmaması ve personel sayısının yetersiz 
oluşudur (7, 8). Bu risk faktörlerine karşı alınacak önlemlerle MV’de izle-
nen hastalarda VİP gelişimini azaltmak mümkündür. VİP’in ortadan kaldı-
rılması ile birçok hastanın yaşam şansı arttırılarak kısıtlı olan sağlık bakım 
kaynaklarının korunması sağlanacaktır (5).

Önlenebilir risk faktörlerinin engellenmesinde yoğun bakım hemşireleri-
nin rolü büyüktür (9) ve bu risk faktörleri kanıt temelli uygulamaların kulla-
nımı ile önlenebilir (8). Buna rağmen hastaların sadece yarısının güncel bi-
limsel kanıtlar doğrultusunda önerilen tıbbi bakımı aldıkları bilinmektedir 
(10, 11). Ülkemizde yoğun bakım hemşirelerinin VİP’i önlemeye ilişkin bilgi 
düzeylerinin değerlendirildiği çalışmaların sınırlı sayıda olduğu ve bilgi dü-
zeylerinin de yetersiz olduğu görülmektedir (12, 13). Yurt dışında yapılan 
çalışmalarda da hemşirelerin VİP’e ilişkin bilgi düzeylerinin düşük olduğu 
göze çarpmaktadır (14-17). Ayrıca hemşirelerin VİP’İ önlemeye ilişkin ya-
yınlanan rehberlere uyumlarının da yetersiz olduğu görülmektedir (18-20).  

Bu çalışma ile bir eğitim ve araştırma hastanesinin yetişkin yoğun bakım 
ünitelerinde çalışan hemşirelerin VİP’in önlenmesinde kanıta dayalı uy-
gulamalara ilişkin bilgi düzeylerinin saptanması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler

Araştırmanın Türü
Yetişkin yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşireler ile yürütülen bu 
çalışma tanımlayıcı niteliktedir.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini Temmuz-Ağustos 2018 tarihleri arasında yetişkin 
yoğun bakım ünitelerinde çalışan 140 hemşire oluşturdu. %80 güç ve 
0.05 tip1 hata seviyesine göre örneklem büyüklüğü 114 olarak hesap-
landı. Araştırmaya katılmaya gönüllü olan ve belirlenen tarihler arasında 
ulaşılan 119 hemşire çalışmanın örneklemini oluşturdu. 

Verilerin Toplanması
Verilerin toplanmasında kullanılan soru formu iki bölümden oluşmakta-
dır. Araştırmacılar tarafından katılımcılara çalışma hakkında bilgi verildik-
ten sonra uygun oldukları zaman diliminde soru formunu doldurmaları 
istendi. Forma ilişkin herhangi bir soru sormak istemeleri durumunda 
sorumlu araştırmacı ile iletişim kurabilecekleri ve iletişim bilgilerinin 
bilgilendirilmiş gönüllü olur formunda yer aldığı belirtildi. Formun dol-
durulması yaklaşık 10 dakika sürdü. Katılımcılar tarafından doldurulan 
formlar araştırmacılar tarafından bir aylık süre zarfında YBÜ’leri ziyaret 
edilerek toplandı.

Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Veri Toplama Formu: 
Araştırmacılar tarafından ilgili literatür incelemesi (2, 8, 12, 15-17, 20) so-
nucunda elde edilen bu formda: katılımcıların sosyo-demografik verile-
ri ile çalışılan yoğun bakım ünitesi, mezuniyet sonrası MV ile ilgili kurs/
eğitim alma durumu, VİP hakkında bilimsel makale okuma durumu, vb. 
sorular yer almaktadır.

Ventilatör İlişkili Pnömoniyi Önlemeye Yönelik Bilgi Formu: 
Hemşirelerin bilgi düzeyini ölçmek için Labeau ve ark. (20) tarafından 
geliştirilen soru formu VİP ilişkili enfeksiyonun önlenmesinde kanıta da-
yalı uygulamalar temel alınarak hazırlanmıştır. 10 sorudan oluşan çoktan 
seçmeli bu form kısa zamanda uygulanabilir, pratik ve bilgi seviyesini 
ölçmede etkilidir. Sonia Labeau’dan yazılı izin alındıktan sonra VİP’in ön-
lenmesine yönelik Amerikan Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi [Cen-
ters for Disease Control and Prevention] (CDC) tarafından yayınlanan son 
güncel rehbere (8) göre soru formunda gerekli güncellemeler yapıldı. 

Soru Formunun Yüzey ve Kapsam Geçerliliğinin Yapılması: İki yo-
ğun bakım uzmanı ve iki akademisyen hemşire tarafından anketin İngi-
lizceden Türkçe’ye ve Türkçe’den tekrar İngilizceye çevirisi yapıldı. Yapılan 
İngilizce çevirinin araştırmacılar tarafından orijinal ölçeğe göre uygunlu-
ğu değerlendirildi. Anket sorularının yüzeysel ve kapsam geçerliliği sekiz 
uzmandan oluşan bir panel tarafından değerlendirildi.  Panel dört yoğun 
bakım doktoru ve dört yoğun bakım hemşiresinden oluşmaktadır. Her 
bir uzman en az üç yıllık bir yoğun bakım deneyimine sahip olup, yoğun 
bakımda görülen enfeksiyonlar konusuyla ilgilenmektedir. Hemşireler en 
az yüksek lisans eğitimi almış kişilerdir (20). 

Yüzeysel geçerlik için uzmanlara soruların hepsinin net bir şekilde ince-
lenen konu ile ilgili bilgiye yönelik olup olmadığı soruldu. Kapsam ge-
çerliliği için her bir soruyu 1’den 3’e kadar puanlamaları istendi. 1: uygun 
değil, 2: kısmen uygun, düzeltilmeli, 3: uygun anlamına gelmektedir. Uz-
manlar tarafından soru formu üzerinde herhangi bir değişiklik yapılmadı. 
Soru formunun orjinalinde herhangi bir puanlama yapılmamaktadır. Bi-
zim çalışmamızda ise formda yer alan her bir soru 10 puan üzerinden de-
ğerlendirildi. Soru formundan alınan en düşük puan 0, en yüksek puan 
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ise 100’dür. Benzer bir çalışmadaki gibi puan arttıkça hemşirelerin bilgi 
düzeyinin de arttığı değerlendirildi (16).

Araştırma için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulu (26.06.2018/18193) onayı ve gerekli kurum 
izinleri alındıktan sonra uygulanmaya başlandı. Araştırmanın amacı ka-
tılımcılara anlatıldıktan sonra çalışmaya katılmayı kabul edenlerin yazılı 
onamları alındı.

İstatistiksel Analiz
Çalışma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Statistical 
Package for Social Sciences, versiyon 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., ABD) 
paket programı kullanıldı. Araştırma kapsamında elde edilen ölçüm de-
ğerlerinin normal dağılıma uygunluğu “Shapiro-Wilk Testi” ile incelendi. 
Sürekli değişkenlerin gösteriminde ortalama±standart sapma, kategorik 
değişkenlerin gösteriminde ise sayı (n) ve % kullanıldı. Normal dağılım 
göstermeyen verilere ilişkin karşılaştırmalar “Mann-Whitney U Testi” ve 
“Kruskal-Wallis Testi” kullanılarak yapıldı. İstatistiksel kararlarda p<0.05 
düzeyi istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Araştırma 119 hemşire ile tamamlandı. Katılımcıların tanıtıcı özellikleri 
ile bilgi düzeyine ilişkin karşılaştırma sonuçları Tablo 1’de yer almaktadır. 
Hemşirelerin %53,8’i 26 ve üzeri yaş aralığında, %84,0’ü lisans mezunu ve 
%53,8’i yoğun bakım ünitesinde 1-24 aydır çalışmaktadır. Katılımcıların 
%48,7’si mezuniyet sonrası MV konusunda kurs/eğitim aldığını, %37,8’i 
son iki yıl içerisinde VİP konusunda bilimsel makale okuduğunu, %15,1’i 
yoğun bakım hemşireliği sertifikası bulunduğunu ve %23,5’i ise çalıştık-
ları yoğun bakım ünitesinde VİP’in önlenmesine ilişkin protokolün yer 
aldığını belirtti. Yatak sayısı 3-14 arasında olan YBÜ’lerinde çalışan hem-
şirelerin toplam puan ortalamaları yatak sayısı 15 ve üzerinde olanlara 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti (Z=-2,808; p=0,005). 
Diğer değişkenler ile toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). 

Tablo 2’de araştırmaya katılan hemşirelerin VİP’in önlenmesine ilişkin 
sorulara verdikleri doğru cevapların dağılımları yer almaktadır. Toplam 
puan ortalaması 39,24±14,21 olup, soru formundan alınan en düşük 
puan 0, en yüksek puan ise 60’dır. Katılımcıların VİP’e ilişkin en çok doğru 
cevabı verdiği soru: “oral yolla entübasyonun nazal yolla entübasyona 
önerildiği (%86,6)”, en az doğru cevabı verdiği soru ise: “açık ve kapalı sis-
tem aspirasyon uygulamasının VİP üzerine etkisinin bilinmemesi (doğru 
cevap veren bulunmamaktadır)”dir. 

Tartışma

Bu çalışmada yetişkin yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin VİP’in 
önlenmesinde kanıta dayalı uygulamalara ilişkin bilgi düzeylerinin düşük 
olduğu, yatak sayısı 3-14 arasında değişen yoğun bakım ünitelerinde ça-
lışan hemşirelerin toplam puan ortalamasının yüksek olduğu bulundu.

Literatüre benzer şekilde (12-14, 16, 21) bizim çalışmamızda da hemşire-
lerin VİP’e ilişkin bilgi düzeyi düşük bulundu. Katılımcıların büyük çoğun-
luğunun VİP’e ilişkin eğitim almamaları, bilimsel makale okumamaları ve 
yoğun bakım hemşireliği sertifikasına sahip olmamaları nedeniyle bilgi 
düzeyleri düşük olabilir. Ayrıca yoğun bakım ünitelerinde VİP’in önlen-
mesine ilişkin yazılı protokollerin bulunması hemşirelerin kanıta dayalı 
bilgilerinin ve uygulamalarının da güncel kalmasını sağlar (13). Bizim 
çalışmamızda da yoğun bakım ünitelerinin çoğunluğunda (%76,5) yazılı 
bir protokol olmaması hemşirelerin bilgi düzeylerinin düşük olmasının 
bir diğer nedeni olabilir. 

Nazotrakeal entübasyon sinüzit gelişimine neden olarak VİP oluşumu-
nu artırmakta olup, CDC tarafından da kontrendike olmadığı sürece 
oral entübasyon önerilmektedir (22). Bu çalışmada literatüre benzer 
şekilde (12-14, 17) %86,6 oranında oral yolla entübasyonun nazal yolla 
entübasyona oranla tercih edilmesi gerektiği en çok doğru cevaplanan 
sorudur. Bizim çalışmamızda hemşirelerin çoğunluğunun (%84) lisans 
mezunu olmaları, YBÜ’lerinde kontrendikasyon olmadığı sürece oral 
entübasyonun tercih edilmesi bu durumun sebepleri olarak gösteri-
lebilir.

Rehberlerde VİP’İn önlenmesine ilişkin yer alan stratejilerden uyumun en 
yüksek olduğu konunun hastanın semirekümbent pozisyonda tutulması 
olduğu belirtilmiştir (22, 23). Bizim çalışmamızda da literatüre benzer şe-
kilde (2, 12, 14, 21, 24) hemşirelerin çoğunluğu MV tedavisi alan hastalar-
da VİP’i önlemek için hastaya semirekumbent pozisyonu uygulanmalıdır 
sorusuna doğru cevap verdi. Bu durumun sebebi MV tedavisi uygulanan 
ve yatağa bağımlı hastalarda, hasta pozisyonunun semirekumbent ol-
ması gerektiğinin lisans eğitimi süresince anlatılması ve temel hemşirelik 
uygulamalarından biri olması olabilir.

Amerikan Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi tarafından yayınlanan 
güncel rehberde açık ve kapalı sistem aspirasyon uygulamasının VİP 
gelişimi üzerine etkisinin belirsiz olduğu ortaya koyulmuştur (8). Bizim 
çalışmamızda soruya doğru cevap veren hemşire bulunmamakta birlikte 
%92,4’ü kapalı sistem aspirasyon uygulamasının VİP’i önlediğini belirtti. 
Yapılan çalışmalarda da hemşireler tarafından kapalı sistem aspirasyon 
uygulamasının %45,7-80,8 oranında VİP’i önlemeye ilişkin doğru bir uy-
gulama olduğu ifade edilmektedir (2, 13, 15, 17). Blot ve ark. (21)’nın ça-
lışmasında ise %69,3 oranında hem açık hem de kapalı sistem aspirasyon 
uygulamasının kullanılabileceği belirtilmiştir. Literatürde VİP’i önlemeye 
ilişkin hemşirelere verilen eğitim sonrası yoğun bakım ünitesinde VİP 
insidansının azaldığı ortaya koyulmuştur (24, 25). Bizim çalışmamızda 
hemşirelerin büyük çoğunluğunun mezuniyet sonrası konuyla ilgili eği-
tim/kurs almamaları soruya doğru cevap vermemelerinin nedeni olarak 
gösterilebilir. Ayrıca kapalı sistem aspirasyon uygulamasının açık sistem 
aspirasyondan farklı olarak kapalı bir düzenek içerisinde yapılması ve dış 
ortam ile temasının olmaması sebebiyle enfeksiyon gelişimi açısından 
düşük risk taşıdığını düşünmüş olmaları da bir diğer neden olarak dü-
şünülebilir. 

Aspirasyon işlemi sırasında serum fizyolojik (SF) kullanımı ile öksü-
rük refleksinin uyarıldığı ve sekresyonların hareketinin sağlanarak 
VİP görülme riskinin azalabileceğinin belirtilmesine karşın (26), aspi-
rasyon işleminde SF kullanımının oksijen satürasyonunda azalmaya 
neden olduğu ve VİP gelişimine neden olduğu da belirtilmektedir 
(27). Ancak konuyla ilgili yapılan çalışmalar yetersiz olmakla birlikte 
metodolojik hataları da bulunması sebebiyle endotrakeal aspirasyon 
öncesinde serum fizyolojik (SF) kullanımının VİP gelişimi üzerine et-
kisi tartışmalıdır (8, 26, 28, 29). Bizim çalışmamızda hemşirelerin hiç-
biri soruya doğru yanıt vermemiş olmakla birlikte, literatüre benzer 
şekilde (28, 30) çoğunluğu (%58,8) aspirasyon işlemi öncesinde SF 
kullanımının VİP gelişim riskini artıracağını belirtti. Yapılan çalışma-
larda hemşireler aspirasyon işlemi öncesinde SF kullanımının zararlı 
olduğunu bilmelerine rağmen, SF’in sekresyonların incelmesini ve 
mobilizasyonunu sağladıklarına inanmaları sebebiyle kullandıkları 
görülmüştür (28, 30). Bizim çalışmamızda da hemşirelerin SF’in sek-
resyonları incelttiğini düşünmeleri ve mezuniyet sonrasında konuya 
ilişkin kurs/eğitim almamış olmaları soruya doğru yanıt vermemeleri-
nin nedenleri olarak gösterilebilir.
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Tablo 1. Katılımcıların tanıtıcı özellikleri ile soru formu toplam puan ortalamasının karşılaştırılması (n=119).

Özellikler n (%)
Toplam Puan

(ort±SS) Test p

Yaş (yıl)

19-25 yaş 55 (46,2) 38,54±16,03 Z=-0,137 0,891

26 yaş ve üzeri 64 (53,8) 39,84±12,53

Cinsiyet 

Kadın 114 (95,8) 39,29±14,18 Z=-0,116 0,908

Erkek 5 (4,2) 38,00±16,43

Mezun olunan okul

Sağlık meslek lisesi 8 (6,7) 41,25±15,52 χ2=1,018 0,797

Ön lisans 5 (4,2) 44,00±13,41

Lisans 100 (84,0) 38,70±14,40

Yüksek lisans ve üzeri 6 (5,0) 41,66±11,69

Hemşire olarak çalışma süresi (yıl)

1-4 yıl 67 (56,3) 38,35±14,83 Z=-0,693 0,489

5 yıl ve üzeri 52 (43,7) 40,38±13,42

Çalışılan yoğun bakım 

Dahili 38 (31,9) 38,15±14,30 χ2=0,521 0,771

Cerrahi 55 (46,2) 42,00±12,82

Karma (dahili+cerrahi) 26 (21,8) 35,00±16,06

Yoğun bakım hemşiresi olarak çalışma süresi (ay)

1-24 ay 64 (53,8) 38,28±16,09 Z=-0,299 0,765

25 ay ve üzeri 55 (46,2) 40,36±11,70

Yoğun bakımdaki yatak sayısı 

3-14 yatak 63 (52,9) 42,38±13,87

15 yatak ve üzeri 56 (47,1) 35,71±13,86 Z:-2.808 0,005

Bakım verilen hasta sayısı (gün)

3 hasta ve altı 78 (65,5) 40,64±14,35 Z=-1,685 0,092

4 hasta ve üzeri 41 (34,5) 36,58±13,71

Mezuniyet sonrası MV konusunda kurs/eğitim alma durumu

Evet, aldım 58 (48,7) 39,65±12,83 Z=-0,134 0,893

Hayır, almadım 61 (51,3) 38,85±15,50

Son iki yıl içinde VİP konusunda bilimsel makale okuma durumu

Evet, okudum 45 (37,8) 42,44±10,69 Z=-1,535 0,125

Hayır, okumadım 74 (62,2) 37,29±15,72

Yoğun bakım hemşireliği sertifikasına sahip olma durumu

Evet 18 (15,1) 35,00±13,82 Z=-1,402 0,161

Hayır 101 (84,9) 40,00±14,21

Yoğun bakım ünitesinde VİP’e ilişkin protokol varlığı

Evet, var 28 (23,5) 42,50±14,04 Z=-1,391 0,164

Hayır, yok 91 (76,5) 38,24±14,18

Veriler n (%) ve ortalama±standart sapma şeklinde ifade edildi. 
Z: Mann-Whitney U Testi; χ2: Kruskal Wallis Testi; VİP: ventilatör ilişkili pnömoni
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Öğürme refleksinin bozulmasına bağlı orofarinksin posterior kısmında 
yaklaşık 100-150 mL sekresyon birikir (31). Biriken bu sekresyonlar alt 
hava yollarına inerek VİP gelişimine neden olabilir. Bu nedenle orofarink-
sin posterior kısmında biriken sekresyonların aspirasyonunu sağlayan 
tüplerin 48-72 saatten daha uzun süre MV tedavisi uygulanacak hastalar-
da kullanımı önerilmektedir (8, 32). Bizim çalışmamızda literatüre benzer 
(12, 13) şekilde hemşirelerin verdikleri doğru cevap oranı düşüktür. Bazı 
çalışmalarda ise hemşirelerin %50-60.2 oranında doğru cevap verdikleri 
görülmektedir (2, 17, 24). Subglottik sekresyonların aspirasyonuna izin 
veren endotrakeal tüplerin kullanımının gerekliliği sadece hemşirelerin 
konuyla ilgili bilgi sahibi olması ile değil aynı zamanda bu uygulamanın 
YBÜ’nin ve hastanenin politikaları içerisinde yer alması ve yazılı protokol-
lerin varlığı ile mümkündür (33). Bizim çalışmamızda YBÜ’lerinin büyük 
çoğunluğunda yazılı protokollerin olmaması (%76,5) ve hemşirelerin 
mezuniyet sonrasında konuya ilişkin kurs/eğitim almamaları bu duru-
mun nedeni olarak düşünülebilir.

Randomize kontrollü çalışmalar, sistematik derlemeler ve kanıta dayalı 
rehberlerin değerlendirildiği çalışmalardan birinde solunum fizyotera-
pistinin VİP gelişimini önleyebileceği ancak çalışmaların yetersiz olduğu 
ve metodolojik hatalarının bulunduğu (34) diğerinde ise konuya ilişkin 
yeterince kanıt olmadığı belirtilmiştir (35). Pérez-Granda ve ark. (33)’nın 
117 yoğun bakım hemşiresinin yer aldığı çalışmada hemşirelerin %3,7’si 
solunum fizyoterapistinin VİP gelişimi üzerine etkisinin belirsiz olduğuna 
dair doğru cevabı vermiştir. Aynı zamanda çalışmanın yürütüldüğü yo-
ğun bakım ünitelerinde de solunum fizyoterapistinin sadece %2,8’inde 
yer aldığı belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda da hemşirelerin %8,4’ü soru-
ya doğru cevap verdi. Bu durumun çalışmanın yürütüldüğü YBÜ’lerinde 
çoğunlukla solunum fizyoterapistinin olmaması ve hemşirelerin konuya 
ilişkin mezuniyet sonrası kurs/eğitim almaması kaynaklı olabileceği dü-
şünülmektedir.

Literatürde yoğun bakım ünitesindeki yatak sayısı ile hemşirelerin bilgi 
düzeyi arasında farklı sonuçların olduğu görülmektedir. Bazı çalışmalar-
da yatak sayısı arttıkça hemşirelerin bilgi düzeyinin düştüğü (2, 36), bazı-
larında ise yatak sayısı ile bilgi düzeyi arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 
belirtilmiştir (21, 37). Bizim çalışmamızda yatak sayısının 15 ve üzerinde 
olması durumunda hemşirelerin bilgi düzeyinin düşük olduğu görüldü. 
Bu durumun nedenleri arasında yatak sayısı artışının hemşirelerin daha 
fazla alana hakim olmalarını gerektirmesi ve hemşire başına düşen hasta 
sayısının artması olarak gösterilebilir. 

Sonuç

Sonuç olarak hemşirelerin VİP’in önlenmesinde kanıta dayalı uygulama-
lara ilişkin bilgi düzeylerinin düşük olduğu, YBÜ’ndeki yatak sayısının 15 
ve üzerinde oluşu ile hemşirelerin bilgi düzeylerinin azaldığı görüldü.

Yoğun bakım ünitesindeki hasta güvenliği ve kalite göstergelerinden 
biri olan VİP’in önlenmesinde yoğun bakım hemşirelerinin kanıta da-
yalı uygulamalar çerçevesinde güncel bilgilere sahip olması gereklidir. 
Hemşirelere son güncel rehberler aracılığıyla kanıta dayalı uygulama-
ların yer aldığı kurs/hizmet içi eğitimin belirli aralıklarla verilmesi ve bu 
eğitimlerin süreklilik arz etmesi son derece kritiktir. Hemşirelerin VİP’e 
ilişkin bilgi düzeyleri belirli aralıklarla değerlendirilmeli ve eksik olduk-
ları alanlara yönelik tekrarlı eğitimler verilmelidir. VİP’in önlenmesine 
ilişkin yayınlanan rehberler zaman içinde değişikliğe uğramaktadır. Bu 
sebeple kurumların güncel rehberleri takip ederek VİP’in önlenmesine 
ilişkin yazılı protokoller oluşturması ve bu protokollerin sürekli güncel-
lenmesi kurum politikaları arasında yer almalıdır. Oluşturulan bu proto-
kollere hemşirelerin uyumları değerlendirilerek, uygulamalarına engel 
olan faktörler belirlenmeli ve sürekli hizmet içi eğitimlerle bu engeller 
ortadan kaldırılmalıdır. 
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