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Arastirma Makalesi / Research Article

on MENE,

HEMSIRELERIN VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONIYi
ONLEMEDE KANITA DAYALI UYGULAMALARI iLE
EGITiM VE TUTUMLARININ ETKiSi

Onur COR! | Arzu ILCE?

THE EFFECT OF NURSES' EVIDENCE-BASED PRACTICES,
EDUCATION AND ATTITUDES IN PREVENTING
VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA

OZET

Calismamizda yogun bakim dnitelerinde (YBU) calisan hemsirelerin
ventilatér iligkili pnémoniyi (VIP) 6nlemeye yénelik kanita dayali
uygulamalari (KDU) ile kanita dayali hemsirelige (KDH) iliskin tutumlarini
incelemek amaglanmistir. Prospektif tanimlayici tipteki bu arastirma Subat-
Kasim 2022 tarihleri arasinda Diizce’deki bir (iniversite hastanesi ve bir
devlet hastanesinde yapildi. Arastirmanin evrenini yetiskin YBU’lerinde
calisan 182 hemsire; oOrneklemi ise veri toplama tarihleri arasinda
arastirmaya katilmayi kabul eden 146 hemsire olusturdu. Verilerin
toplanmasinda “Hemsirelere Ait Tanitici Ozellikler”, “Ventilator iliskili
Pnémoniyi Onleme ile ilgili Soru Formu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige
Yénelik Tutum Olgegi” formlar kullanildi. istatistiksel analizde verilerin
normal dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk testiyle incelendi. Normal dagilim
gostermeyen veriler i¢in nonparametrik testler kullanildi. Veriler sayi ve
yuzde dagilimlari, madde ortalamasi, Chi Square, Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis testleri kullanilarak analiz edildi. istatiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 kabul edildi. Calismaya 146 hemsire katildi. Hemsirelerin ViP’in
onlenmesi konusunda bilgilerinin diistik oldugu (4.88 + 2.28) ile galisma
kapsaminda hemsirelerin dértte tgiiniin YBU sertifikasina sahip olmadigl,
ViP ve KDH ile ilgili egitimi almadigi bulundu. YBU sertifikasi, ViP egitimi ve
KDH ile ilgili egitim alanlarin ViP’i énlemeye yonelik bilgileri ise yiiksek
bulundu (p<0.05). Calisma da YBU’nde calisan hemsirelerin ViP’i nlemeye
yonelik KDU’lara ait bilgilerinin disik oldugu, KDH’e ait tutumlarinin ise
ortalamanin altinda oldugu bulundu. VIP etkili bir hemsirelik bakimi ve
KDU’lar ile &nlenebilir. Bu dogrultuda YBU hemsireligi sertifikasi, ViP ve KDH
egitimi alan hemsirelerin sayisinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ventilatér iliskili pnémoni (ViP), Kanita dayali
uygulamalar (KDU), Kanita dayali hemsirelik (KDH),

ABSTRACT

Our study aimed to examine the attitudes of nurses working in intensive
care units (ICU) towards evidence-based nursing (EBN) and evidence-based
practices (EBP) to prevent ventilator-associated pneumonia (VAP). This
prospective descriptive type research was conducted between February
and November 2022 in a university hospital and a state hospital in Diizce.
The population of the study is 182 nurses working in adult ICUs; The sample
consisted of 146 nurses who agreed to participate in the research between
the data collection dates. “Introductory Characteristics of Nurses”,
“Questionnaire on Preventing Ventilator-Associated Pneumonia” and
“Attitude Scale Towards Evidence-Based Nursing” forms were used to
collect data. In statistical analysis, the Shapiro Wilk test was used to examine
whether the data were normally distributed. Nonparametric tests were
used for data that did not show normal distribution. Data were analyzed
using number and percentage distributions, item averages, Chi Square,
Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests. Statistical significance level was
accepted as p<0.05. 146 nurses participated in the study. It was found that
nurses' knowledge about the prevention of VAP was low (4.88 + 2.28), and
within the scope of the study, three quarters of the nurses did not have an
ICU certificate and did not receive training on VAP and EBN. The knowledge
of those who received ICU certificate, VAP training and training on EBN
regarding the prevention of VAP was found to be high (p<0.05). In the study,
it was found that the nurses working in the ICU had low knowledge of EBPs
to prevent VAP, and their attitudes towards EBN were below average. VAP
can be prevented with effective nursing care and EBP. In this regard, it is
recommended to increase the number of nurses receiving ICU nursing
certificate, VAP and EBN training.

Key words: Ventilator-associated pneumonia (VAP), Evidence-based

practices (EBP), Evidence-based nursing (EBN)
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GIRIS
Ventilator iliskili
(YBU)'nde vyatan hastalarda sik gériilen,

pnoémoni, yogun bakim {nitesi
invaziv
mekanik ventilasyonun baslatilmasindan 48-72 saat
sonra gelisen, mortalite orani yiksek, hastanede kalis
slresini, saglk bakim maliyetlerini ve antimikrobiyal
kullanimini arttiran, saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlardan (SHIE) biridir (Sharma ve ark., 2018;

Yildirim ve ark., 2019; Consens, 2018).

Ventilatér iliskili pnémoni (VIP) insidansinin 1000
ventilator ginid basina Amerika Birlesik Devletleri’'nde
(ABD) 7.4, Gliney Dogu Asya’da 2.13-116, Avrupa, Latin
Amerika, Asya ve Afrika’da 14.7 oldugu bildirilmistir
(Bonel ve ark., 2019; Hatton ve ark., 2021; Kharel ve
ark., 2021; Li ve ark., 2020).
pnémoni diinyada oldugu gibi (ilkemizde de SHIE

Hastanede gelisen

arasinda ikinci ya da Gglinci sikhkta gériilmekte, Ulusal
Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 2022
yili raporuna gore 1000 ventilator giini basina 0.9-7.7
arasinda degismektedir (USHIESA, 2022).

Yapilan c¢alismalarda ViP’in gelismesi mortaliteyi
Onemli derecede arttirmakta ve bu oran %4.6 ile %66
arasinda degismektedir (Ory ve ark., 2017; Ezzeldin ve
ark., 2018; Khudaidad ve ark., 2020). ViP gelistiginde;
mekanik ventilasyona bagh kalma siresi 3.78-7.12,
YBU’nde kalis siiresi 4.9-8.79 ve hastanede kalis siiresi

9.12-12.72 glin artmaktadir (Li ve ark., 2020).

YBU’lerinde en sik goriilen SHIE’lardan biri olan ViP’ in
Onlenmesinde hemsireler aspirasyon, beslenme, el
hijyeninin saglanmasi, agiz bakimi, yatak basl
yuksekliginin ayarlanmasi, endotrakeal tlip kaf basinci
izlemi, subglottik aspirasyonun yapilmasi, solunum
devrelerinin ve nemlendirici filtrelerin degisimi gibi
kanita dayali uygulamalan (KDU) gergeklestirmeleri
beklenmektedir (Osti ve ark., 2017; Ozen ve ark., 2018;
Jamve ark., 2017; Jadot ve ark., 2018). Bu uygulamalari
kullanimda standart hale getirilmesi amaciyla 2001
yiinda ABD’de bakim paketi

getirilmistir.

kavrami glndeme

Bakim paketi vyaklasimi; tek basina
uygulanmasi durumunda hastanin iyilesme siirecini ve
sonuglarini olumlu yénde etkiledigi bilimsel olarak

kanitlanan bazi islem ve miudahalelerin, tek tek
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uygulanmalarina kiyasla daha olumlu sonuglar elde
etmek amaciyla paket olarak, eksiksiz ve ayni anda
uygulanmasi slrecidir (Polat ve ark., 2014; Gel ve ark.,
2020; Alcan ve ark., 2015). KDU’lardan olusturulan
bakim paketi ile Grassie ve ark. 2016 yilinda tlkemizde
yaptiklari ¢alismada VIP hizinin %31.02’den %3.8'e,
Akdogan ve ark. 2017 yilinda yaptiklar subglotik
aspirasyon yapilabilen extra l[imenli endotrakeal tiip ve
kaf basincini dlcen manometre ile yaptiklari bakim
paketi calismalarinda ViP hizi %40.82’den %22.16’ya
geriledigi bulunmustur (Grassie ve ark., 2016; Akdogan
ve ark., 2017).

KDU klinik problemi tanimlamayi, arastirma kanitlarini
hep birlikte degerlendirip en iyi uygulamayi igeren
hemsirelerin klinik uzmanliklarini ve hasta tercihlerini
de g6z 6ninde bulundurarak karar almalarini saglayan
gicll bir bilimsel problem ¢ézme yontemidir (White,
1997; Dicenso ve ark., 2007). Uluslararasi Hemsireler
Konseyi arasgtirmaya dayali uygulamayi “profesyonel
hemsireligin isareti” olarak gérmektedir (Nilsen ve ark.,
2017). KDU’larin
gerceklestirilmesinin karmasik ve vyavas bir silireg

Yapilan cahsmalar
oldugunu gostermektedir. Bunun sonucunda hastalar
en iyi hemsirelik bakimini alamamaktadir ve sorunun
giderilmesi icin calismalar devam etmelidir. Bu nedenle
stratejilerin gelistirilmesi icin hemsirelerin KDU ile ilgili
duygulari, dusinceleri, tutumlari ve davranislarinin
bilinmesi gerekmektedir. (Ayhan ve ark., 2015).

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin tipi:

Prospektif tanimlayici tipte bir ¢calismadir.
Arastirmanin amaci ve arastirma sorulari:

Arastirmanin amaci; YBU’nde calisan hemsirelerin ViP’i
Onlemeye yonelik KDU ile KDH iliskin tutumlarini
incelemektir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorular yanitlanmaya
cahsiimistir.
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1. Yogun bakim hemsirelerinin VIP &nlemeye
yonelik uygulamalarda kanita dayali bilgileri
nedir?

2. Yogun bakim hemsireleri ViP 6nlemeye yonelik
kanita dayal bilgilere ne dlclide uyar?

3. Yogun bakim hemsirelerinin KDH
uygulamalarina iliskin tutumlari nedir?

4. Yogun bakim hemsirelerinin KDH
uygulamalarina iliskin  tutumlari ile VIP

onlemeye yonelik uygulamalari iliskili midir?

Aragtirmanin yeri ve zamani:

Arastirma subat-kasim 2022 tarihleri arasinda Diizce
ilinde YBU bulunan Diizce Universitesi Saghk Uygulama
ve Arastirma Merkezi ve Dizce Atatlirk Devlet
Hastanesi yetiskin YBU’lerinde gergeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Dizce ilinde  bulunan

YBU’lerinde ¢alisan 182 hemsire olusturdu. Evreni
N

bilinen 6rnekleme y6ntemi kullanilarak n = n = 7=

(Calderon ve Gonzales, 2011) 125 6rneklem sayisina

ulasildi.  Uygulama tarihleri arasinda YBU’lerinde
¢alisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden, izinli
olmayan Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezinden 68, Diizce Atatirk Devlet
Hastanesinden 78 hemsire olmak (izere toplam 146
edildi.

analizinin Ustlinde bir 6rneklem sayisina ulasildi.

hemsire arastirmaya dabhil Boylelikle gii¢

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda “Hemsirelere Ait Tanitici
Ozellikler”, “Ventilator iliskili Pnémoniyi Onleme ile
ilgili Soru Formu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik

Tutum Olgegi” formlari kullanild.
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Hemgire Tanilama Formu

Hemsire tanilama formu, arastirmacilar tarafindan
literatlir incelenerek olusturulmus olup hemsirelerin
sosyo-demografik o6zelliklerini (yas, egitim duzeyi,
calisma yili, YB sertifikasi, ViP ile ilgili egitim alma
durumu, KDU ile ilgili egitim alma durumu vb.) iceren
sorulari kapsamaktadir (Madhuvu ve ark., 2020; Celik
ve ark., 2020).

Ventilator iliskili Pnémoniyi Onleme ile ilgili Soru
Formu

Ventilatér iliskili Pndmoniyi Onleme ile ilgili Soru
tarafindan 2007 yilinda
hemsirelerin ViP’'i 6nlemeye yénelik bilgilerini 6lcmek

Formu; Labeau ve ark.
icin gelistirilmis olup, ylzeysel ve kapsam gecerliliginin
yapildigi ViP’in
onlenmesinde KDU temel alinarak hazirlanan ve 9

bildirilmistir. Bu soru formu
sorudan olusan bir soru formudur; 6lcek degildir. Soru
formu 2010 yilinda Akinci ve ark. tarafindan Tiirkce 'ye
cevrilmistir. Soru formu endotrakeal entiibasyon tipi,
ventilator devresi degistirme sikligl, nemlendirici tipi ve
degistirme sikligl, aspirasyon sistemi ve degistirme
sikhgi, subglottik sekresyonlarin drenaiji, kinetik yatak
kullanimi ve hasta pozisyonu basliklari ile ilgili bilgileri
iceren 9 sorudan olusmakta ve her soruda 4 secenek
bulunmaktadir. Bu soru formuna 10. madde olarak
Ulkemizde ¢ozlime kavusturulmamis konu olarak steril
aspirasyon eklendi. ViP Onleme ile ilgili Soru Formunun
degerlendirmesinde, her dogru cevap icin 1 puan, her
yanlis cevap icin ise 0 puan verilmekte ve toplam puan
lizerinden yorumlanmaktadir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
(KDHTO)

Ruzafa-Martinez ve ark. tarafindan 2011 vyilinda
gelistirilen ve orijinal adi “Attitude Towards Evidence-
Based Nursing Questionnaire” olan dlcek, hemsirelerin
KDU konusunda tutumlarini élgmektedir. KDHTO’nin
Turkce gecerlik ve glvenirlik ¢alismasi Ayhan ve ark.
tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Olcek 15 maddeden

ve Ug¢ alt boyuttan olusmaktadir. Maddelerin sekizi
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olumlu (1., 2., 5., 7., 9., 11,, 13., 14. maddeler) yedisi
olumsuz (3., 4., 6., 8., 10., 12., 15. maddeler) ifade
icermekte; olumsuz ifade iceren maddeler ters
cevrilerek kodlanmaktadir. Olcek bes maddeli likert
tipinde (1-Hi¢ Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Biraz
Katilyorum, 4- Katiliyorum, 5-Tamamen katiliyorum)
hazirlanmistir. Olgekten en az 15, en fazla 75 puan
alinmaktadir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Calismamiz Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak, Diizce Universitesi Etik Kurulundan (Karar
No:2022/34), arastirmanin yapildigi kurumlardan,
Olcegi ve soru formunu gelistiren arastirmacilardan ve
katilimcilardan gerekli yazili ve sozli izinler alindi.

istatitiksel Analiz

Verilerin analizinde bir istatistik programi kullanildi.
Verilerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk
testiyle incelendi. Tanimlayici verilerin analizinde sayi,
ylizde, standart sapma ve ortalama kullanildi. iki
kategoriye sahip degiskenlerde ViP’i 6nlemeye yonelik
bilgi puani ve KDHYTO toplam ve alt boyutlarinin puan
ortalamasinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi, Uic ve Ustii kategoriye sahip degiskenlerde ViP’i
dnlemeye ydnelik bilgi puani ve KDHYTO toplam ve alt
boyutlarinin puan ortalamasinin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis analizi kullanildi. Anlamhlk diizeyi 0.05
kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitict Ozellikleri (n: 146)

Tanitici Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Kadin 97 66.4
Yas, X: 31.99 £ 6.79 (en az:21-en ¢ok47)

21-24 Yas 16 11
25.29 52 35.6
30-34 32 21.9
35-39 19 13
40 ve Usti 27 18.5
Egitim Diizeyi

Lise 17 11.6
On Lisans 27 18.5
Lisans 88 60.3
Lisansusti 14 9.6
Meslekte Calisma Siiresi (ay) X: 116.42 +6.54 (en az 5- en ¢ok 348 ay)

Yogun Bakim Unitesi Hemsireligi Sertifikasi Durumu

Evet 36 24.7
Hayir 110 75.3
Yogun Bakim Unitesi Hemsireligi Sertifikasi Alma Zamani (yil)

0-4 16 44.4
5-9 8 22.2
10-14 8 22.2
15 ve st 4 11.2
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ViP Egitimi Alma Durumu

Evet 38 26
Hayir 108 74
ViP Egitimi Alinma Zamani (yil)
0-4 23 60.5
5-9 11 28.9
10-14 3 8
15 ve st 1 2.6
Kanita Dayali Hemgirelik Egitimi Alma Durumu
Evet 23 15.8
Hayir 123 84.2
Kanita Dayali Hemsgirelik Egitim Alma Zamani (yil)
0-4 19 82.6
5-9 4 17.4
Calismaya katilan hemsirelerin %66.4’G kadin, yas olarak bulundu. Katilanlarin  %75.3’iiniin  YBU

ortalamasi 31.99 + 6.79, %60.3’U lisans mezunu,
meslekte calisma siiresi X: 116.42 (9,7 yil) £6.54 ay,
yogun bakimda calisma siiresi X: 76.45 (6,4yil) £ 5.23 ay

hemgireligi sertifikasina sahip olmadan, %74,0’Uniin
ViP ile ilgili egitim almadan ve %84.2’sinin KDH ile ilgili
egitim almadan YBU’lerinde ¢alistigi goriildi.

Tablo 2. ViP Riskini Azaltmada Kanita Dayali Uygulamalarin Kanit Diizeyleri

Kanit
Kanita dayal | | Reh Yil .
anita dayali uygulamalar ehber | diizeyi
Humid vent haftada bir ya da endikasyon durumunda CDC 2003 Il
degistirilmelidir. ATSA-IDSA 2005 Il
AsE)!ra.sy./on s!s'Feml yeni hastada ya da endikasyon oldugunda cDC 2003 I
degistirilmelidir.
Subglotik sekresyonun drenajinda extra lumenli endotrakeal tiipler SHEA 2014 I
kullanilmahdir.
Kinetik yataklar tercih edilmelidir. SHEA 2014 Il
Aspirasyon steril teknikle yapilmahdir. CDC 2003 Il
VeT.tllz.at.or dgvrem yeni hastada ya da endikasyon oldugunda SHEA 2014 I
degistirilmelidir.
Humid vent tipi i1si ve nem degistiricili 6nerilmektedir. CDC 2003 11
Nazal yerine oral endotrakeal entlibasyon 6nerilir cbc 2003 '8
Y Y ' ATSA-IDSA | 2005 I
Yari oturur (semi-recumbent) pozisyon kullaniimalidir. SHEA 2014 Il
Kapali sistem aspirasyon sistemi tercih edilmelidir. SHEA 2014 Il
Endotrakeal tip kaf kontrolliniin otomatik 6l¢tilmesi 6nerilir. SHEA 2014 11

CDC (Centers for Disease Control and Prevention), SHEA (The Society for Healthcare Epidemiology of America), ATS-

IDSA (American Thoracic Society and Infectious Diseases Society of America )
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Grafik. 1. ViP’in Onlenmesinde Kanita Dayali Uygulamalari (n: 146)

Humid vent haftada bir ya da endikasyon durumunda degistirilir.

Aspirasyon sistemi her yeni hastada ya da endikasyon durumunda

degistirilir.

Subglotik sekresyonun drenajinda extralumenli endotrakeal tupler

tercih edilir.

ViP KDU sorulari

degistirilir.

Kinetik standart yataklar tercih edilir.

Aspirasyon steril teknikle yapilr.

Ventilator devresi yeni hastada ya da endikasyon durumunda

Humid vent tipi 1si ve nem degistiricili tavsiye edilir.

Endotrakeal entlibasyonda oral yol kullanilir.

Yari oturur (semi-recumbent) pozisyon kullanilir.

Kapali aspirasyon sistemi kullanilir.

Grafik 1’ de hemsirelerin ViP’ dnlemeye yénelik KDU
yanitlari verildi. Yanitlar incelendiginde; hemsirelerin
19,9’u hava yolu nemlendiricilerinin haftada bir ya da
degistirilmesini, %27,4’0
yeni hastada bir
%34.9'u
kullanilan

endikasyon halinde

aspirasyon sisteminin  her

degistirilmesi gerektigini, subglotik

sekresyonlarin  aspirasyonunda ekstra

limeni olan endotrakeal tiiplerin ViP’i 6nlemeye
etkisini, %35.6’s1 kinetik standart yataklarin ViP’i
onlemede etkili oldugunu ve %50.2’si aspirasyonun
teknikle gerektigini  bildirdi.

steril yapilmasi
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NAERS
27,4
34,9
35,6
50,2
51,4
52,1
62,3
74,7
75,4
20 40 60 80

Dogru cevap yiizdeleri

%51.4'G  her
endikasyon halinde ventilator devresi degistirilmesi

Hemsirelerin yeni hastada ya da
gerektigini, %52.1’i hava yolu nemlendiricileri olarak is
ve nem degistiricileri, %62.3’li endotrakeal entilibasyon
icin oral entlibasyonu, %74.7’si yari oturur pozisyonun
ve %75.4’li kapali aspirasyon sisteminin ViP’i 6nlemede
etkisinin oldugunu bildirmektedir. YBU hemsirelerin
ViP’i 5nlemeye yonelik KDU iliskin bilgi puan ortalamasi
488 * 2.28/10 (En az O0-En ¢okl10) bulundu.
Hemsirelerin sadece %6.2’si ise tim sorulara dogru

cevap verdigi saptandi.
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Tablo 3. Yogun Bakim Sertifikasi, ViP Egitimi ve KDH Egitimi Durumuna Gére ViP'in Onlenmesinde KDU Toplam

Puanlari
. o Bagimsiz
Bagimli degisken degisken N X sd t p
Yogun bakim
hemsireligi 36 5,31 2,45
. sertifikasi var
VIP toplam puan Yogun bakim 2,93 0,004
hemsireligi 110 4,08 2,06
sertifikasi yok
VIP egitimi var 38 5,92 2,39
VIP toplam puan 5,41 0,000

VIiP egitimi yok 108 3,84 1,89

KDH egitimi var 23 5,26 2,11
VIP toplam puan - 2,08 0,039
KDHyigkitimi 123 422 2,21
Tablo incelendiginde; ViP &nlemeye ydnelik KDU hemsirelik egitimi alan hemsirelerin (X: 5,26) istatiksel
toplam puani, yogun bakim hemsireligi sertifikasi olan olarak anlamli ylksek bulundu (p<0,05).

(X: 5,31), ViP egitimi alan (X:5,92) ve kanita dayali

Grafik 2. Endotrakeal Tiip Kaf Basinci Yiizdelik Dagilimlari (n: 146)

56,8

D
o
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48,2
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o
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o

22,9
/|
Endotrakeal tiip kaf basinci Endotrakeal tiip kaf basinci Endtrakeal tiip kaf basinci
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N w
o o

=
o
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Hemsirelerin endotrakeal tip kaf basincina iliskin
%56.8’inin
kontroll yaptigl, %51.8’nin kaf basinci kontroliinii elle

cevaplari incelendiginde; kaf basinci
ve %39.8’'inin giinde en az 6 kez kontrol yaptig
gorilmektedir. 25-29 yasindaki erkek hemsireler ve lise
mezunu hemsireler ile endotrakeal tlp kaf basinci

kontrolinin dogru (kaf metreyle ve giinde iki kez)

yapilmasi arasinda istatiksel olarak anlamh fark
bulundu (p<0.05).
Tablo 4. KDHTO ve Alt Boyutlari Dagilimi
En En Ortalama Standart
disuk yiksek sapma
inangalt 15 35 29.20 4.37
boyutu
Uygulama 6 17 10.72 1.92
niyeti alt
boyutu
Duygular 4 16 7.5 2.87
alt boyutu
Toplam 38 63 47.43 3.87
puani

Calismada KDHTO toplam puani ortalamasi 47.43;
inang alt boyutu (X: 29.20), uygulama niyeti alt boyutu
(X: 10.72), duygular alt boyutu (X: 7.5) bulundu.
Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu ile KDHTO
toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

VIP, yogun bakima basvuran hastalarda halen yiiksek
mortalitenin dnemli bir nedenidir. ViP'in dnlenmesi,
hastalarin morbidite ve mortalitesinin yani sira saghk
bakim maliyetlerini etkileyebilecegi icin onemlidir.
ViP'yi &nlemenin bir dizi ydntemi vardir (Sanaie 2022).

Her bir KDU VIP oranini azaltma da etkilidir ancak tek
basina yeterli degildir. Genel olarak VIP &nleme
paketinde sedasyon degerlendirmesi, kaf basinc
kontroli, klorheksidin ile agiz bakimi ve yari yatar

pozisyonu iceren dort ya da bes KDU'yi icermektedir ve
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pek cok calismada VIP paketi kullaniminin ViP
prevelansini azalttigi gosterilmistir. (Jadot L, 2018)
bakiminin

Ancak son vyillarda klorheksidinli agiz

tartismali oldugu konular da vardir.

Price ve ark. (2014) genel YBU'lerde klorheksidin
kullanildiginda 6lim oranlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir artis oldugunu bildirmistir. Calismada,
11.000'i klorheksidinli gargaraya maruz kalan 82.000
hastayla yapilan genis bir retrospektif gozlemsel kohort
analizinde; klorheksidin kullanimi ile artan olim riski
arasinda gugli bir iliski oldugunu bildirildi (Price ve
ark.,2014; Descepper ve ark., 2018). Bouadma ve
Klompas (2018) , bu bulgulara dayanarak, daha fazla
arastirma yapilana konu agiga kavusturulana kadar
klorheksidinli
kullanilmasinin  durdurulmasi icin kiresel bir c¢agr

agiz  bakiminin  6nlem  olarak

yapildi (Bouadma ve Klompas 2018).

COViD-19 pandemisinde ViP orani YBU’ndeki hastalarin
yarisini  olusturdu. (Garnier 2023) Gelecekte vyeni
pandemilerin olacagl da bildiriimektedir (Pearce ve
ark., 2020). Bu dogrultuda VIP paketine ilaveten ViP
yonelik KDU’lara en fazla
KDU’lar VIiP paketi ile
kalmamalidir. ViP paketi uygulamalari; mortalite ve

Onlemeye uyum

saglanmalidir. sinirli
morbiditesi, maliyeti yiiksek ViP oranlarini hicbir zaman
istendik seviyelere getirememistir. Kaldi ki ViP paketine
giren KDU’larin kanit glicine paralel KDU’lar da

bulunmaktadir.

Calismamizda en fazla uyum gosterilen KDU kapali
aspirasyon, yari oturur pozisyon, kaf basinci kontold,
subglottik sekresyon drenaji, her yeni hastada ya da
endikasyon halinde ventilator devresi degistirilmesi ve
hava vyolu nemlendiricileri olarak 1s1 ve nem
degistiricileri kullanma gibi uygulamalarin VIiP énleme
paketi ile uyumlu olmadigi; paket disindaki uyulanlarin
kadar

gorlilmastir. Bu sonuglar agisindan tilkemizde yapilan

da istenirse ViP paketi benimsenebildigi

diger calismalarla uyumludur (Celik A, 2020).

Calismamizda YBU sertifikasi olan, ViP egitimi ve KDH
ileilgili egitim alanlarin ViP’i 6nlemeye yénelik KDU’lara
iliskin puani daha yiiksek bulundugu; ViP’in azaltilmasi
icin hemsirelerin bilgilerinin giincel tutulmasi, YBU
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sertifikasinin, KDU ve VIP egitiminin énemli oldugu
gorilmektedir. Ayrica hemsirelerin dértte tictiniin YBU
sertifikasina sahip olmadigini  bildirmistir. Calisan
hemsirelerin disiik bir kisminin YBU sertifikasina sahip

olmasi VIP riski acisindan kaygi verici bir durumdur.

YBU’lerinde teknolojinin yogun kullanimi, hizmet

verilen hasta grubunun kritik ve ¢oklu organ
yetmezlikleri gibi karmasik saglk sorunlarinin olmasi,
calisanlarin, ventilatére bagli hastalarin izlenmesi gibi
pek cok oOzellesmis hizmetin sunuldugu Unitelerde
6zellesmis/uzmanlasmis hemsireler calismalidir (Ergiin

2007).

Bu calismada hemsirelerin ViP’i dnlemeye ydnelik
puani 4.88 + 2.28/10 bulundu ve YBU hemsirelerinin
KDU’larinin sinirh oldugu gorildi. Calisamaya katilan
hemsirelerin sadece %6.2’nin tiim KDU sorularina
dogru cevaplayabilmesi VIP acisindan kaygi verici bir
durum olarak degerlendirilebilir. ViP’i dnlemek igin tiim
KDU’larin dogru ve eksiksiz yapilmasi 6nemlidir.

Alankaya ve ark.’nin (2019) yaptiklari ¢calismada 9 adet
KDU iligkin yanitlarinin toplam puan ortalamasi 2.02
iken Madhuvu ve ark.’nin (2020) yaptiklari calismada
10 adet KDU iligkin yanitlarinin toplam puan ortalamasi
6 olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda sonuglarin
farkli olmasinin sebebi YBU’nde ¢alisma siiresi, YBU
hemsireligi sertifikasi, ViP ve KDH ile ilgili egitim alma
durumlarindaki farkhliklar ve arastirmalarin yapilma
YBU’lerinde
sertifikasyon

zamani  kaynakh  olabilir. calisan

hemsirelerin  egitim ve durumlari

standardize edilmelidir.

Calismamizda hemsirelerin ViP’i énlemek icin kanita
dayali bilgi ve uygulamalara iliskin yanitlari arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention:
CDC) 2003 yilinda yayinladiklar kilavuzda hastanin
durumu tarafindan kontrendike olmadikca, hastalarda
nazotrakeal entiibasyon yerine orotrakeal entiibasyon
(Kanit
American Thoracic Society and Infectious Diseases
Society of America (ATS-IDSA) dernegi de 2005 yilinda
nazotrakeal entiibasyon yerine siniiziti énlemek ve ViP

uygulanmasi Dlzeyi IB) Onerilmektedir.

riskini azaltmak i¢in oratrakeal entlibasyon kullanimini
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(Kanit 1) 6nermektedir. Calismamizda hemsirelerin
%62.3’i ViP’in azaltilmasinda oratrakeal entiibasyonun
tercih edilmesini belirtmistir. Alankaya ve ark. (2019)
calismasinda bu oran %47.6, Celik ve ark. (2020)
calismasinda %87.3, Madhuvu ve ark.’nin (2020)

calismasinda %74.9, Bankanie ve ark. (2021)
¢alismasinda %55.2, Getahun ve ark. (2022)
¢alismasinda %46.08 bulunmustur. Calismalar arasinda

farklihklarin - ¢itkmasinin  sebebi ¢alismalarin  farkh
yerlerde yapilmis olmasi ve hemsirelerin entiibasyon
surecinde karar verici rolde olmamasi olabilir.
Orofaringeal hava yollarinin endojen flora veya YBU
ortamindan, ozellikle saglik calisanlarinin ellerinden
eksojen olarak edinilen patojenler tarafindan
kolonizasyonu ihmal edilemez ( Kalanuria ve ark., 2014,

Madhuvu 2020).

Amerika Saglhk Bakimi Epidemiyolojisi Toplulugu (The
Society for Healthcare Epidemiology of America:
SHEA)'nun 2014 yilinda yayinladiklari rehbere goére
mekanik ventilator devresi arizali degilse ya da gozle

kirli
(Kanir

gorhlur  sekilde degilse  rutin  olarak

degistirilmemesi Dlzeyi 1) o©nerilmektedir.
Calismamizda hemsirelerin yaklasik yarisinin (%48.6)
bu konuyu bilmedigi tespit edildi. Celik ve ark. (2020)
yaptiklari ¢alismada %66.7, Madhuvu ve ark. (2020)
%74.2, (2021)

calismasinda %32.8, Delen ve ark. (2021) calismasinda

calismasinda Bankanie ve ark.
ise %50.8 dogru bilindigi bulunmustur. Calismamizda
dogru yanitin disik olmasinin nedeni ventilator
devresi degistirmenin rutin bir uygulama olarak
gorilmesi ve kurumlarda bu konudaki talimatlarin

yetersiz olmasi olabilir.

ViP’i 6nlemek icin kullanilan hava yolu nemlendirici tipi
olarak kontraendikasyon yoksa Isi ve nem degistiricili
filtrelerin kullanilmasi (Kanit Dizeyi Ill) 6nerilmektedir
(HIDER, 2008). Abin ve ark. (2018) yaptiklari calismada
da 1s1 ve nem degistirici filtrelerin kullaniimasinin ViP’i
Onlemeye etkisi bildirilmistir. Calismamizda
hemsirelerin yaklasik yarisinin (%47.9) bu konuyu
(2019)
¢alismasinda bu oranin %41.3, Delen ve ark. (2021)
%64.8, (2021)

%76.7 oldugu gortlmustir. Yapilan

bilmedigi bulunmus, Manap ve ark.

¢alismasinda Bankanie ve ark.

¢alismasinda
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calismalar ve bizim calismamizda benzer sekilde diistik
olmasinin sebebi hemsirelerin KDU konusunda yetersiz
bilgiye sahip olmasi olabilir.

Kilavuzlarda nemlendirici degistirme sikligini gozle
gorilen bir kirlilik ya da klinik endikasyon olmadik¢a

gerektigi  (Kanit  Duazeyi 1)
(CDC, 2003; ATS-IDSA, 2005).
Calismamizda hemsirelerin yaklasik beste biri (%19.9)
haftada bir degistirilmesi gerektigini belirtmis;
Madhuvu ve ark. (2020) galismasinda bu oran %70.7,
Delen ve ark. (2021) galismasinda %61.8, Celik ve ark.
(2020) galismasinda %20.8, Bankanie ve ark. (2021)
¢alismasinda %12.9 bulunmustur. Calismamiza katilan

degistirilmemesi
onerilmektedir

hemsirelerin YBU sertifikasina sahip olma ve ViP ile ilgili
egitim alma durumlarinin disik olmasindan dolayi
bilgilerinin yetersiz oldugu dislintilmektedir. Bununla
birlikte nem tutucu Ureten firmalarin 6nerilerinin de
dogru/yanlis kullanim suiresini belirlemede payi olabilir.

ViP’i 6nlemeye yénelik kapali aspirasyon sistemi (Kanit
Dizeyi Il) 6nerilmektedir (SHEA, 2014). Coppadoro ve
ark. (2019) yaptiklari calismada da benzer sekilde kapal
aspirasyon sisteminin kullanilmasi ViP’i énlemeye
yonelik farmakolojik olmayan miidahaleler arasinda
gosterilmektedir. Calismamizda hemsirelerin  dortte
Uglnin (%24,6) bu konuyu bildigi tespit edilmis;
Madhuvu ve ark.'nin (2020) calismasinda bu oran
%88.5, Celik ve ark. (2020) yaptiklari ¢alismada %65.7,
Delen ve ark. (2021) ¢alismasinda %33.2, Bankanie ve
ark. (2021) ¢alismasinda ise %25 olarak bulunmustur.
Calismalar arasinda farkliliklarin ¢ikmasinin sebebi
farkh yerlerde yapilmis olmalari, kurum ya da kliniklerin
politika ve rutin uygulamalari olabilir.

Aspirasyon sistemi degistirme sikhgi kilavuzlarda rutin
olarak (Kanit Dizeyi Il) 6nerilmemektedir (CDC, 2003).
Calismamizda hemsirelerin dortte biri (%27.4) dogru
cevaplarken; Alankaya ve ark. (2019) calismasinda
%6.6, Celik ve ark. (2020) calismasinda %11.3,
Madhuvu ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda %26.5, Delen
ve ark. (2021) calismasinda %30.2, Bankanie ve ark.
(2021) galismasinda ise %31 bulunmustur. Her hasta
degisiminde aspirasyon sisteminin degismesi yeterli
iken dogru cevaplarin bu kadar dusik olmasinin
kilavuzlarin yeterli takip edilmemesinden ve KDU’larin
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kullanilmamasindan kaynakl oldugu distunutlmektedir.
Aspirasyon sisteminin gereksiz degisiminin VIP riskini
gibi
kullanilmasina da neden olabilmektedir.

azaltmaya etkisinin olmadigi yanlis kaynak

Sanai ve ark.’nin (2022) meta analiz galismasina gore,
subglottik sekresyon drenaji VIP insidansini énemli
Olcide azaltmakta, SHEA'nin 2014 yilinda yayinladig
rehberde (Kanit Dizeyi Il) ve yapilan diger calismalarda
endotrakeal tiplerin
(Sanaie ve ark., 2022;
2020; SHEA 2014).
Calismamizda bu konuyu hemsirelerin %65.1’inin
bilmedigi tespit edildi. Celik ve ark. (2020) ¢alismasinda
%47.1, (2020)
¢alismasinda %36.6, Delen ve ark. (2021) ¢alismasinda
%44.7, Bankanie ve ark. (2021) calismasinda %51.7
olarak belirtilmistir. dogru cevap
oraninin disiik olmasinin nedeni kurumlarin tercih

bu dogrultuda extralumenli
kullanimi  6nerilmektedir

Pozuelo-Carrascosa ve ark.,

bu oran Madhuvu ve ark.nin

Galismamizda

ettigi malzeme ve maliyet politikalari, hemsirelerin
takip
etmemeleri ve YBU sertifikasina sahip hemsirelerin az

glincel kilavuz ve kanita dayall rehberleri

olmasi olabilir.

SHEA’'nin 2014 vyilinda vyayinladigi rehberde ViP’i
onlemeye yonelik kinetik yataklarin kullanilmasi (Kanit
Dazeyi 1l) onerilmektedir. Hemsirelerin  sadece
%35.6’sinin bu konuda bilgi sahibi oldugu; YBU sertifika
sahibi, VIP egitimi alma ve KDH egitimi alma
durumlarinin  disiik olmasi ile orantih oldugu
soylenebilir. Alankaya ve ark. (2019) ¢alismasinda %50,
Celik ve ark. (2020) ¢alismasinda %51, Madhuvu ve
ark.’nin (2020) ¢alismasinda %23, Delen ve ark. (2021)
%60.3, (2021)

¢alismasinda %33.6 bulunmustur. Calismalar arasinda

¢alismasinda Bankanie ve ark.
farkhliklarin sebebi farkli yerlerde yapilmis olmasi ve

kurumlarin tibbi malzeme temininin etkisi olabilir.

VIP gelisme riskini azaltmak icin hastanin yari oturur
pozisyonda olmasi (Kanit Dizeyi Ill) SHEA’'nin 2014
yilinda yayinladigi rehberde 6nerilmis ve bununla ilgili
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Zhuo ve ark., 2021;
2022).
hemsirelerin dortte liglinin (%74.7) bu konuyu bildigi

Pozuelo-Carrascosa ve ark., Calismamizda

gorulmekte; Alankaya ve ark. (2019) ¢alismasinda bu
oran %73.8, Madhuvu ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda
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%90.9, Celik ve ark. (2020) ¢alismasinda %67.6, Delen
ve ark. (2021) calismasinda %80.4, Bankanie ve ark.
(2021) ¢calismasinda %70.7 bulunmustur. Calismamizin
sonuglari literatlirle benzerlik gostermekle birlikte
oranlarin yiiksek olmasinin rutin bir uygulama olarak
benimsendigini gostermektedir.

ViP'nin ana nedeni, yetersiz sisirilmis bir endotrakeal
kaftan kaynaklanabilecek subglottik sekresyonlarin
mikro aspirasyonudur ( Blot ve ark., 2014, Madhuvu
2020). Bu nedenle ViP’i 6nlemeye yénelik endotrakeal
tlp kaf basing kontroliiniin otomatik olarak yapilmasi
(Kanit Duzeyi lll) onerilmektedir (SHEA, 2014, NICE
2019).
kontrolle kaf basinci 6l¢imi yaptigl tespit edilmistir.

Calismamizda hemgsirelerin  yarisinin  elle
Endotrakeal tlp kaf basincinin kontroliini saglamak
icin kullanilan yontemlere bakildiginda kaf metre ile
yapilan monometrik kontroliin parmak ile yapilan
kontrole gore mikroaspirasyonu daha fazla azalttigi ve
VIP 6nlemeye etkisi oldugu goriilmektedir (Kamrani ve
ark., 2017; Akdogan ve ark., 2017; Soyer ve ark., 2020).
Calismamizda oranlarin dusik ¢ikmasinin sebebi KDU

ve VIiP egitimlerini alan hemsirelerin az olmasi olabilir.

Turk Dil Kurumuna gore “davranis”, Oxford sozligline
gore “bir sorunu ele alis bigimi, bir kimsenin bir sorun
karsisinda aldigi durum, tutulan yol, davranis” olarak
actklanan tutum terimi “birinin olumsuz ve olumlu
degerlendirme sonrasinda bir uyaranla karsilastiginda
belirli bir sekilde yanit verme egilimi” (Morales, 2000;
2011)
tanimlanmaktadir. Once tutumlar sonra davraniglar

Ruzafa-Martinez ve ark., olarak da
degismektedir. Davranis degisimi icin dnemlidir. Bu
kavram, bilissel, duygusal ve davranissal olarak (g
boyuttan olusmaktadir. Bilissel veya bilgi odakli boyut,
kisinin bir nesne hakkinda sahip oldugu bilgiyi ve
degerlendirilen nesnenin 6zelliklerine iliskin inanglarini
Ozetlemektedir.

Kisinin nesneye iliskin duygu ve

tercihleri duygusal boyutu olusturur. Son olarak
davranissal boyut, bir kisinin nesneye iliskin
davranisina veya hareket etme niyetine iliskin

beklentileri temsil eder (Morales, 2000; Ruzafa-
Martinez ve ark., 2011). Calismamizda KDHTO ile
hemsirelerin KDU’lara iligskin inang-bilgileri, duygulari
ve uygulama niyetleri degerlendirildi. KDHTO toplam
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puani X: 47.43 bulunurken, inan¢ alt boyut puani X:
29.20, duygular alt boyut puani X: 7.5, uygulama niyeti
alt boyut puani X: 10.72 bulundu. Calismaya katilan
hemsirelerin KDHTO toplam puani ile alt boyutlar
puanlarinin yiksek olmadigi ve ortalamanin altinda
oldugu soylenebilir. Yogun bakim hemsireligi sertifikasi
ve KDU ile ilgili egitim alan hemsirelerin sayisinin diistik
olmasi KDHTO, KDU ile ilgili bilgi, duygu ve uygulama
niyeti puanlarinin yiilksek olmamasinda etkili olabilir.
Yilmaz ve ark.’nin (2019) yaptiklari calismada KDHTO
puani 46.36 bulunmus ve ¢calismamiza benzer sekilde
ortalamanin altinda kaldigi gorilmastir (Yilmaz ve ark.,
2019).
ogrencileri ile yaptiklar ¢alismada KDHTO puani 56.7
2018).
yuksek

Karaahmetoglu ve ark.’nin (2018) hemsirelik

bulunmustur ark.,
daha

bulunmasi gelecege yonelik KDU’larin kullaniminin

(Karaahmetoglu ve
Hemsirelik 6grencilerinin  puaninin

yayginlasmasi adina umut verici bir gelismedir.

YBU sertifikasina sahip, VIP egitimi ve KDH egitimi
alanlarin ViP'i énlemeye ydnelik KDU’lara yénelik
bilgilerinin daha yiksek oldugu; ¢alisilan kurum, yas ve
egitim dizeyinden etkilenmedigi gorilmistir (p>0.05).
Avustralya’da yogun bakimda calisan hemsireler igin
mezuniyet sonrasi yogun bakim hemsireligi yeterliligi
Onerdigi goz oOnline alindiginda, bu bulgu sirpriz
degildir (Avustralya Yogun Bakim Hemsireleri Koleji,
2017). YBU hemsireligi sertifikasi olan hemsirelerin,
ViP’i
entlbasyon yolu, hava yolu nemlendirici degistirme

onlemeye yonelik kullanilan endotrakeal
sikhgi, kullanilan aspirasyon sistemi, aspirasyon sistemi
degistirme sikhg ve hasta pozisyonu arasinda istatiksel

olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

VIP egitimi alan hemsirelerin; VIP riskini azaltmak igin
kullanilan endotrakeal entiibasyon yolu, hava yolu
nemlendirici tipi ve degistirme sikli§l, aspirasyon
sisteminin degistirme sikhgl, subglottik sekresyonun
drenajinda  extralumenli  endotrakeal tlplerin
kullanilmasi, kinetik standart yataklarin etkisi ve hasta
pozisyonu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptandi (p<0.05). KDH ile ilgili egitim alan hemsirelerin
ise kullanilan endotrakeal entlibasyon yolu, subglottik
sekresyonun drenajinda extralumenli endotrakeal

tiplerin kullanilmasi arasinda anlamh fark bulundu
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(p<0.05). Saglik calisanlarinin bilgisi, davranissal niyetin
kilit bir faktori olan tutumlariyla iliskilidir ( De Wandel,
2017).

Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasinin
hasta bakiminin kalitesinin artmasi, standart bakimi
arttirma

saglayabilmek ve hasta memnuniyetini

cabalarinin  istiinde;  YBU’lerinin  en  dneml
problemlerinden biri olan ViP’i 6nleyebilme, béylelikle
YBU’nde kalis siiresi, bakim maliyeti, SHIE oranlari ile
mortaliteyi dislirebilme etkilerinin oldugu g6z 6niinde

bulundurulmalidir.

SONUGLAR ve ONERILER

Calisma kapsaminda hemsirelerin dértte tigiiniin YBU
sertifikasina sahip olmadig, ViP ve KDH ile ilgili egitimi
almadigi bulundu. Calismaya katilan hemsirelerin
yaklasik yarisinin endotrakeal tlp kaf basinci 6l¢imi

yapmadigi ve lgte birinin 6lcim elle yaptigi belirlendi

KDHTO, inang alt boyutu disinda toplam puani ile diger
alt boyut puanlarinin ortalamanin altinda kaldig1 ve
sosyo-demografik oOzelliklerle toplam puan arasinda
anlamlilik olmadigi yas, cinsiyet, egitim durumundan
etkilenmedigi saptandi.

Calismanin sonucunda YBU’nde ¢alisan hemsirelerin
ViP’i 6nlemeye yonelik KDU’lara ait bilgilerinin diisiik
oldugu, KDH’e ait tutumlarinin ise ortalamanin altinda
oldugu bulundu. Kanita dayal uygulama konusunda
yapilan calismalar, en iyi uygulama kanitinin Gretilmis
olmasinin tek basina uygulamalarin degistirilmesi igin
yeterli olmadigini gostermektedir. Cok karmasik
boyutlari olan bu sorunun énemli nedenlerinden biri
uygulayicilarin tutum ve algilaridir. Bu baglamda, KDH
uygulamalarini arttiracak stratejilerin gelistirilebilmesi
icin atilacak ilk adim hemsirelerin konu ile ilgili

tutumlarinin belirlenmesidir (Ayhan Y, 2015).

VIP etkili bir ve KDU'lar ile
onlenebilir. Bu dogrultuda YBU hemsireligi sertifikasi,

hemsirelik bakimi

VIP ve KDH egitimi alan hemsirelerin sayisinin
arttirilmasi o6nerilmektedir. Katilimcilar, ventilatorle
iliskili
kilavuzlar hakkinda yeterince bilgi sahibi degildir.

pnémoninin  Onlenmesi igin kanita dayali

35

VIP 6nleme egitimleri ve uygulamalari VIP paketi ile
KDU’lari
hemsirelerin VIP kilavuz bilgileriyle iliskili oldugundan,

kalmayip, tiim kapsamalidir.  Egitim,

yogun bakim hemsireliginde mezuniyet sonrasi

yeterlilik blylik ©6nem tasimaktadir. Hemsirelerin
egitimi bilgiyi etkileyen bilesenlerden biridir. ViP’in
onlenmesi konusundaki farkindahigi artirmak icin
mevcut kanita dayal kilavuzlara gore strekli egitim

hizmetlerini tesvik etmek ¢ok 6nemlidir
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