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Öz 
Amaç: Bu çalışma, yoğun bakım hemşirelerine verilen eksternal ventriküler drenaj (EVD) bakımına yönelik eğitimin, hemşirelerin bilgi düzeyleri üzerindeki 
etkisini değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 
Yöntemler: Ön test-son test kontrol gruplu yarı deneysel bir çalışmadır. Bir üniversite hastanesinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yoğun Bakım Ünitesi’nde 
çalışan 45 hemşire ile 01.08.2024-07.09.2024 tarihleri arasında çalışma tamamlanmıştır.  Araştırmanın verileri, Kişisel Bilgi Formu, Ön Test-Son Test ve 
Kalıcılık Testi Soru Formu kullanılarak toplanmıştır. Ön test uygulandıktan sonra hemşirelere Amerikan Nörobilim Hemşireleri Derneği'nin EVD bakım 
kılavuzlarına uygun eğitim verilmiştir. Ardından son test ve kalıcılık testi yapılmıştır. 
Bulgular: Hemşirelerin yaş ortalaması 28,89’dur ve %68,9’u kadındır. Hemşirelerin %64,4’ünün EVD ile ilgili herhangi bir eğitim almadığı; eğitim alanların 
ise %82,2’sinin aldığı eğitimi yeterli bulmadığı saptandı. Hemşirelerin %48,9’unun EVD’li hasta bakımında kendini yetersiz hissettiği tespit edildi. 
Hemşirelerin ön test, son test ve kalıcılık testi başarı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlılık saptandı (P<,001). Son test ve ön test doğru 
soru farkları ile hemşirelerin sosyodemografik ve tanıtıcı özellikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (P>,05).    
Sonuç: EVD bakımına ilişkin verilen eğitimin hemşirelerin bilgi düzeylerini arttırdığı saptanmıştır. EVD bakımının etkin yönetimi ve komplikasyonların 
önlenmesi için, hemşirelerin bilgi ve becerilerini güncel tutmaya yönelik eğitim programlarının yaygınlaştırılması önem taşımaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Eğitim, eksternal ventriküler drenaj, hemşirelik bakımı 
 
 Abstract 
Objective: This study evaluated the effect of training on the knowledge level of intensive care nurses on external ventricular drainage (EVD) care. 
Methods: It is a quasi-experimental study with the pretest-posttest control group. The study was completed between 01.08.2024 and 07.09.2024, 
and 45 nurses worked in the Anesthesiology and Reanimation Intensive Care Unit of a university hospital.  The study data were collected using the 
Personal Information Form, Pre-Test-Post Test, and Retention Test Questionnaire. After the pre-test was administered, the nurses were trained in 
accordance with the EVD care guidelines of the American Association of Neuroscience Nurses. Then the post-test and retention test were conducted. 
Results: The mean age of the nurses was 28.89 years and 68.9% were female. It was determined that 64.4% of the participant nurses did not receive 
any training on EVD, and 82.2% of those who received training found this training inadequate. In addition, 48.9% of the nurses felt inadequate in 
caring for patients with EVD. A statistically significant difference was found between the mean achievement scores of the nurses in the pre-test, 
post-test, and retention test (P<.001). However, no statistically significant correlation was found between the posttest and pretest correct response 
differences and the sociodemographic and descriptive characteristics of the nurses (P> .05). 
Conclusion: It was found that the training on EVD care increased the knowledge level of nurses. For effective management of EVD care and 
prevention of complications, it is important to expand training programs to keep nurses' knowledge and skills up to date. 
Keywords: Education, external ventricular drainage, nursing care 
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GİRİŞ 

Eksternal ventriküler drenaj (EVD), travmatik beyin hasarı, hidrosefali, subaraknoid kanama, intraventriküler 

kanama, beyin tümörleri, menenjit ve şant yetmezliği gibi durumların tedavisinde kullanılan hayati bir 

girişimdir.1,2 Bu girişim sayesinde, intrakraniyal basıncın izlenmesi, kafa içi basıncının düşürülmesi, beyin omurilik 

sıvısı (BOS) veya kanın drenajının sağlanması ve ilaç uygulaması yapılmaktadır.3,4  

EVD yerleştirildikten sonra, beyin dokusunun fizyolojik dengesini korumak, olası komplikasyonları en aza 

indirmek ve drenajın sonlandırılma koşullarını belirlemek büyük önem taşımaktadır.5,6 Ancak, uygun bakım ve 

gözetime rağmen, EVD’nin invaziv yapısı nedeniyle tıkanıklık, kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar 

gelişebilmektedir. Literatürde, EVD'ye bağlı enfeksiyon insidansının %1-45 arasında değiştiği bildirilmektedir.7-10 

EVD bakım protokollerinin uygulanmasının komplikasyon oranlarını önemli ölçüde azalttığı bildirilmektedir.11,13 

Brezilya, Fransa, Hollanda, Birleşik Krallık ve Amerika Birleşik Devletleri gibi ülkelerde bu protokoller 

hastanelerde yaygın olarak uygulanırken, birçok ülkede EVD bakım protokollerinin kullanımının sınırlı olduğu 

belirtilmektedir.1,11 Bununla birlikte, bakım protokollerinin varlığı kadar, EVD yönetiminde ve hasta iyileşme 

sürecinde etkin, kapsamlı ve kaliteli hemşirelik bakımının kritik bir rol oynadığı vurgulanmaktadır.12 

Kompleks bir işlem olan EVD’ye bağlı komplikasyonların önlenmesi, bakımın etkin şekilde yönetilmesi ve hasta 

sonuçlarının iyileştirilmesi, hemşirelerin uzmanlaşmış bilgi ve beceriye sahip olmasını gerektirmektedir.13 

Hemşireler, EVD uygulanan hastaların tedavi ve bakım süreçlerinde; nörolojik değerlendirme yapma, 

subaraknoid kanama durumunda ortaya çıkabilecek erken ve geç dönem belirtileri izleme, hastaların yatakta 

uygun mobilizasyonunu sağlama, EVD drenaj sistemi ve kateterini yönetme, BOS izleme ve toplama süreçlerini 

yürütme ile ilaç uygulamalarını gerçekleştirme gibi kritik görev ve sorumluluklara sahiptir.13-15 Ancak, literatürde 

hemşirelerin EVD bakımına yönelik bilgi eksikliği yaşadığı vurgulanmaktadır.12,16 Alrashidi ve ark.12 hemşirelerin 

%37’sinin EVD bakımında bilgi eksikliği nedeniyle kendilerini yetersiz hissettiklerini, Sun ve ark.16 ise hemşirelerin 

%56,7’sinin EVD ile ilişkili komplikasyon yönetimi konusunda sınırlı bilgiye sahip olduğunu tespit etmiştir. 

Bu bağlamda, hemşirelerin EVD uygulamalarına yönelik yeterli bilgiye sahip olması, hatalı uygulamaların 

önlenmesi, hasta iyileşme sürecinin desteklenmesi ve komplikasyonların azaltılması açısından kritik bir öneme 

sahiptir. Dolayısıyla, hemşirelerin EVD uygulamalarına dair bilgi ve becerilerini sürekli olarak güncellemeleri, 

hasta güvenliğini sağlamak ve bakım kalitesini artırmak adına büyük önem taşımaktadır.17,18 

Bu çalışmanın, hemşirelerin EVD uygulamalarına yönelik bilgi düzeylerinin belirlenmesine katkı sunarak, 

nöroşirurji ve yoğun bakım hemşirelerinin eğitiminde bir çerçeve oluşturacaktır. Böylece EVD bakımımda 

yapılandırılmış ve güncel bilgi aktarımı ile hemşirelerin bilgi eksikliği tamamlanacaktır. Bu durum hem hasta 

sonuçları hem de bakımın kalitesi açısından olumlu katkı sağlayacaktır. 

YÖNTEMLER 

Araştırmanın Yapıldığı Yer: Çalışma Necmettin Erbakan Üniversitesi Hastanesi’nde 01 Ağustos-07 Eylül 2024 

tarihleri arasında yapılmıştır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Çalışmanın evrenini 01.08.2024-07.09.2024 tarihleri arasında bir üniversite 

hastanesinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yoğun Bakım Ünitesinde çalışan tüm hemşireler oluşturdu (N=51). 

Örneklem hesaplaması yapılmayarak tüm evrene ulaşılması hedeflendi. Bir hemşire çalışmayı kabul etmemesi, 

dört hemşire izinli olması nedeniyle çalışma kapsamına alınmadı. Evrenin %88’ine ulaşılarak 45 hemşireyle 

çalışma tamamlandı. 

Veri Toplama Araçları:  

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda19-22 hazırlanan formda, sosyodemografik 

veriler (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu) ve mesleki faktörler (meslekte ve yoğun bakımda çalışma 
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süresi, EVD bakımıyla ilgili eğitim alma durumu, eğitim alınan yer, eğitim yeterliliği, EVD’li hasta bakım tecrübesi 

ve bakımda yeterlilik hissi) ile ilgili toplam 30 soru yer almıştır. 

Ön Test-Son Test ve Kalıcılık Testi Soru Formu: Bu form, araştırmacılar tarafından Amerikan Nörobilim 

Hemşireleri Derneği’nin bakım yönergeleri ve güncel kılavuzlar doğrultusunda hazırlandı.1,23-25 Formda (ı) 

nörolojik değerlendirme ve izlem, (ıı) yatakta pozisyonlandırılma ve bakım, (ııı) EVD sisteminin kontrolü ve 

işleyişi, (ıv) ilaç ve tedavi uygulamaları, (v) aseptik teknik ve enfeksiyon kontrolünün sağlanması, (vı) hastanın 

genel durumunun değerlendirilmesi ve hemşirelik müdahalelerini içeren 6 başlığı ve toplam 30 soruyu 

kapsamaktadır. Sorular, doğru ve yanlış seçeneklerinden oluşmaktadır. Bunlardan 14’ü yanlış ve 16’sı doğru 

cevap seçeneklerine sahiptir. Her soru 1 puan olarak değerlendirilmiş ve hemşirelerin verdiği toplam doğru yanıt 

yüzdeleri hesaplanmıştır. 

Hemşire Eğitim Materyali: Amerikan Nörobilim Hemşireleri Derneği'nin EVD bakımına yönelik yönergeleri25 ve 

mevcut literatür doğrultusunda1,23,24 kapsamlı bir eğitim materyali geliştirilmiştir. Eğitim materyalinde, EVD’li 

hastanın bakımı ve yönetimi, EVD drenaj sisteminin işleyişi ve kontrolü, olası komplikasyonlar ve hemşirelik 

müdahalelerini içeren başlıklar yer aldı. Eğitimde, teorik bilgilerin yanı sıra EVD’li hastanın bakımına yönelik bir 

eğitim videosu da kullanıldı. Hemşire eğitim materyali ile ön test ve son test soru formunun kapsam geçerliliğini 

değerlendirmek amacıyla, alanında uzman beş öğretim üyesi ve bir nütrisyon hemşiresinin görüşüne başvuruldu. 

Uzmanlara, formun tüm maddelerini içeren bir puanlama aracı ile birlikte değerlendirme materyali sunuldu. 

Erefe’nin26 çalışmasında formdaki her madde için Waltz ve Baussel tarafından geliştirilen Kapsam Geçerlik 

İndeksi (KGİ) kullanılarak 1'den 4'e (1=Uygun değil, 2=Maddenin uygun şekle getirilmesi gerekiyor, 3=Uygun 

ancak ufak değişiklik gerekiyor, 4=Çok uygun) kadar bir değer verilmesi istendi. KGİ eğitim materyali için 1,0 

olarak bulundu. Uzmanların önerileri doğrultusunda herhangi bir düzeltmeye gerek olmadığı görüldü.  

Araştırmanın Etik Yönü: Bu çalışma için Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu'ndan (18.07.2024 tarih; 14567952-900-537558 sayı) etik kurul onayı alınmıştır. 

Verilerin Toplanması: Hemşireler ile yüz yüze görüşme yapılarak araştırma ile ilgili bilgi verildi. Kişisel bilgi formu 

ve ön test soru formu yüzyüze araştırmacı tarafından dolduruldu. Her bir formun tamamlanması yaklaşık 15 dk 

sürdü. Hemşirelerin çalışma programına uygun şekilde eğitim gruplarının gün ve saatleri planlandı. Eğitimler 

yoğun bakımda çalışan hemşirelerin iş yükü yoğunluğu nedeniyle online olarak, her biri beş kişiden oluşan gruplar 

halinde düzenlendi ve toplamda dokuz grup üzerinde yapıldı. Zoom üzerinden gerçekleştirilen eğitimler, 

hemşirelerin sorularının yanıtlanmasının ardından yaklaşık 60 dakika sürdü. Eğitimin ardından ertesi gün 

araştırmacı tarafından yüz yüze son test formu uygulandı. Eğitimle elde edilen bilgi düzeyindeki değişimin 

uygulamaya yansıması ve eğitimin kalıcılığının değerlendirilmesi amacıyla, 21 gün sonra aynı test formu 

hemşirelere tekrar yüz yüze uygulandı. Literatürde benzer eğitim müdahalelerinde bilgi kalıcılığı genellikle 21 

gün19,20 ve üzeri sürelerde değerlendirilmiştir. Bu çalışmada 21 günlük sürenin tercih edilmesinde, hem 

literatürde yer alan benzer uygulamalara dayalı bilimsel geçerlilik hem de yoğun bakım hemşirelerinin çalışma 

koşulları ve programlarına uygunluk gözetilmiştir.  

İstatistiksel Analiz: Araştırmada veri değerlendirme aracı olarak IBM SPSS Statistic 26.0 (IBM SPSS Corp., 

Armonk, New York, ABD) programı kullanılmıştır.27 Tanımlayıcı istatistikler için ortalama, standart sapma, 

ortanca, minimum ve maksimum değerler analiz edilmiştir. Araştırma kapsamında kullanılan değişkenlerin 

gruplarda karşılaştırmasına geçmeden önce, parametrik analizlerin varsayımı olan normal dağılım Kolmogrow 

Smirnow testi, histogram ve Q-Q plot grafikleri ile değerlendirilmiştir.28,29 Araştırma kapsamındaki grupların 

normal dağılım varsayımının karşılanmadığı için, ikili grup karşılaştırmalarında Bağımsız Gruplarda Mann 

Whitney U testi, üç ve daha fazla grup karşılaştırmalarında ise Kruskal Wallis H testi kullanılmıştır.30 Ön, son ve 

kalıcılık test puan karşılaştırmalarında ise Bağımsız Gruplarda Friedman Testi ve post-hoc olarak Dunn-Bonferroni 

testi ise kullanılmıştır.  
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BULGULAR 

Hemşirelerin yaş ortalaması 28,89’dur ve %68,9’u kadındır. Hemşirelerin %80’inin lisans ve lisansüstü eğitim 

düzeyinde olduğu, %48,9’unun 1-5 yıl mesleki tecrübeye sahip olduğu ve %51,1'nin 1-5 yıl süreyle yoğun bakımda 

çalıştığı belirlenmiştir. Hemşirelerin %64,4’ü EVD bakımına yönelik eğitim almamıştır. EVD eğitimi alan 

hemşirelerin %56,25’i hizmet içi eğitim almıştır. Alınan EVD eğitimini yetersiz bulan hemşirelerin oranı ise %82,2 

olarak saptanmıştır. Hemşirelerin %95,6’sı EVD uygulanan hastaya bakım vermiştir. Hemşirelerin %48,9’unun 

EVD’li hastaya bakım verirken kendini yeterli bulmadığı tespit edilmiştir (Tablo 1).  

Tablo 1. Hemşirelerin Sosyodemografik ve Tanıtıcı Özellikleri (n=45) 

Yaş  
Min-Maks. Ort. (±SS) 

23-40 28,89 ±4,89 

  Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet 
Kadın 31 68,9 

Erkek 14 31,1 

Medeni Durumu 
Evli 21 46,7 

Bekar 24 53,3 

Eğitim Durumu 
Lise-Önlisans 9 20,0 

Lisans-Lisansüstü 36 80,0 

Meslekte Çalışma Süresi 

0-12 ay 2 4,4 

1-5 yıl 22 48,9 

5 yıl ve üzeri 21 46,7 

Yoğun Bakımda Çalışma Süresi 

0-12 ay 5 11,1 

1-5 yıl 23 51,1 

5 yıl ve üzeri 17 37,8 

EVD Bakımı Konusunda Eğitim Alma Durumu 
Evet 16 35,6 

Hayır 29 64,4 

EVD Bakımı Eğitimi Aldığı Yer 

Hizmet içi eğitim 9 56,25 

Lisans Eğitimi 4 25,00 

Seminer, Kongre vs. 3 18,75 

EVD Eğitimini Yeterli Bulma Durumu Kısmen 8 17,8 

Hayır 37 82,2 

EVD’li Hasta Bakım Tecrübesi 
Evet 43 95,6 

Hayır  2 4,4 

EVD Bakımında Kendini Yeterli Bulma Durumu Evet 5 11,1 

Kısmen 18 40,0 

Hayır 22 48,9 

 Toplam 45 100,0 

     *Min-Maks.: Minimum-Maksimum, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, EVD: Eksternal Ventriküler Drenaj 
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Hemşirelerin EVD bakımına yönelik ön test başarı puanı 60 (36,67-76,67), son test başarı puanı 100 (60-100), 

kalıcılık testi başarı puanı ise 100 (86,67-100) olarak saptanmıştır. Ön test, son test ve kalıcılık testi arasında 

istatistiksel olarak anlamlılık tespit edilmiştir (P<,001) (Tablo 2).  

Tablo 2. Hemşirelerin EVD Bakımına Yönelik Bilgi Düzeylerinin Ön Test, Son Test ve Kalıcılık Testi 
Karşılaştırılması (n=45) 

Ölçütler EVD Bakım Testi Test Değeri* 
Z 

P Post Hoc 

Ön Test 
Ortanca  
(Min-Maks)1 

Son Test 
Ortanca  
(Min-Maks)2 

Kalıcılık Test 
Ortanca  
(Min-Maks)3 

Doğru Soru Sayısı 18  
(11-23) 

30 
(18-30) 

30  
(26-30) 
 

67,813 <,001 1<2*** 
1<3*** 

Başarı % 60 
(36,67-76,67) 

100 
(60-100) 

100 
(86,67-100) 

Bağımlı Gruplarda Friedman Testi, Post hoc olarak Dunn-Bonferroni Testi 

Son test soru formunda hemşireler, ön test soru formuna kıyasla 12 soruya daha fazla doğru yanıt vermiştir. 

Hemşirelerin son test başarı puan ortalaması (%100), ön test başarı puan ortalamasına (%60) göre %40 oranında 

artış göstermiştir (Şekil 1). 

 
Şekil 1. Hemşirelerin Ön Test, Son Test ve Kalıcılık Testi Başarı Yüzdelerinin Karşılaştırılması 

 
Hemşirelerin son test ve ön test doğru soru farkları ile sosyodemografik ve tanıtıcı özellikleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (P> ,05) (Tablo 3). 
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Tablo 3. Ön Test ve Son Test Doğru Soru Farklarının Hemşirelerin Sosyodemografik ve Tanıtıcı Özellikleri 
Açısından Değerlendirilmesi (n=45) 

Özellikler n 
Ortanca (Min-
Maks.) 

Test Değeri P 

Yaş  
23-30 yaş arası 31 8,5 (0-14) 

231,00U ,731 
31-40 yaş arası 14 10 (0-15) 

Cinsiyet 
Kadın 31 8 (0-15) 

294U ,058 
Erkek 14 12 (9-15) 

Medeni Durumu 
Evli 21 8 (0-15) 

285U ,451 
Bekar 24 9,5 (4-14) 

Eğitim Durumu 
Lise-Önlisans 9 6,5 (6-7) 

163U ,977 
Lisans-Lisansüstü 36 10 (0-15) 

Meslekte Çalışma süresi 

0-12 ay 2 - 

,939H ,625 1-5 yıl 22 9 (0-14) 

5 yıl ve üzeri 21 9 (0-15) 

Yoğun Bakımda Çalışma Süresi 

0-12 ay 5 6 (0-12) 

,017H ,992 1-5 yıl 23 8,5 (0-14) 

5 yıl ve üzeri 17 10 (3-15) 

EVD Bakım Konusunda          
Eğitim Alma Durumu 

Evet 16 8 (0-15) 
269,5U ,125 

Hayır 29 11 (4-14) 

EVD Bakımı Eğitimi Aldığı Yer 

Hizmet içi eğitim 9 8 (0-15) 

2,732H ,435 Lisans Eğitimi 4 12 (6-15) 

Seminer, Kongre vs. 3 9 (0-13) 

EVD’li Hasta Bakım Tecrübesi 
Evet 43 9 (0-15) 

63,50U ,291 
Hayır 2 - 

EVD Eğitimini Yeterli Bulma 
Durumu 

Kısmen 8 8 (0-14) 
197,500U ,144 

Hayır 37 11 (-5-19) 

EVD Bakımında Kendini Yeterli 
Bulma Durumu 

Evet 5 8 (0-13) 

5,357H ,069 Kısmen 18 8,5 (-5-19) 

Hayır 22 13 (0-19) 

    *Min-Maks.: Minimum-Maksimum, U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis H Testi, EVD: Eksternal Ventriküler Drenaj 

Eğitim öncesi (ön test), eğitim sonrası (son test) ve kalıcılık testi sonuçlarına göre, katılımcıların EVD'li hastaların 

yönetimi ve bakımı konusundaki bilgi düzeylerinde anlamlı bir artış sağlanmıştır. Eğitim içeriği, nörolojik 

değerlendirme, pozisyonlama, EVD sistemi yönetimi, ilaç uygulamaları, aseptik teknik ve enfeksiyon kontrolü 

gibi konuları kapsamaktadır. Eğitim sonrası, bu konularda doğru bilgi oranları belirgin şekilde artmış, doğru bilgi 

oranı %68,8 ile %100 arasında değişmiştir. Kalıcılık testinde ise bu oran %93,3 ile %100 arasında korunmuştur 

(Tablo 4). 
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Tablo 4. Ön Test, Son Test ve Kalıcılık Testi Sorularına Verilen Doğru Yanıtların Karşılaştırılması (n=45) 
 Eğitim Öncesi  

(Ön test) 
Eğitim Sonrası  
(Son test) 

Kalıcılık  
testi 

Doğru n (%)* Doğru n (%)* Doğru n (%)* 

1. Nörolojik Değerlendirme ve İzleme  

EVD’li hastalarda nörolojik değerlendirme 2 saatte bir yapılmalıdır. 6 (13,3) 34 (75,5) 34 (75,5) 
İntrakraniyal basıncın normal değeri yetişkinlerde 0-30 mmHg 
arasındadır. 
 

14 (31,1) 41 (91,1) 45 (100) 

İntrakraniyal basınç 30 mmHg ve üzerine çıktığı durumlarda serebral 
kan akımı ve perfüzyonu bozulmaktadır. 
 

6 (13,3) 31 (68,8) 45 (100) 

İKB izlemi yapılan hastada her saat veya klinik gereklilik durumunda 
nörolojik değerlendirme yapılmalı ve kaydedilmelidir. 
 

36 (80) 44 (97,7) 45 (100) 

İKB monitorizasyonu sonlandırıldıktan sonraki 24 saat içerisinde 
hastanın nörolojik durumu ve komutlara uyması yakından takip 
edilmelidir. 
 

5 (11,1) 36 (80) 42 (93,3) 

İKB artışının erken belirtileri arasında pupil refleksi ve bilinç düzeyinde 
değişikliklerin yanı sıra motor fonksiyon kaybı, bradikardi, hipertermi 
ve hipertansiyon gibi fizyolojik değişiklikler yer almaktadır. 
 

11 (24,4) 39 (86,6) 43 (95,5) 

İKB artışının geç belirtileri arasında özellikle sabahları ve belirli 
hareketlerle şiddetlenen baş ağrısı, bulantı olmaksızın fışkırır tarzda 
kusma, papil ödemine bağlı görme bozuklukları ve epileptik nöbetler 
yer almaktadır. 
 

18 (40) 41 (91,1) 43 (95,5) 

2. Pozisyonlama ve Bakım  

İKB izlemi yapılan hastaya supine pozisyonu verilerek başı 30 derece 
desteklenmelidir. 
 

35 (77,7) 43 (95,5) 45 (100) 

Hasta hareket etmeden ya da yatak başı ile ilgili değişiklik yapılmadan 
önce İKB monitörünün üç yollu musluğunun hasta tarafının kapalı 
olmasına özen gösterilmelidir. 
 

43 (95,5) 44 (97,7) 45 (100) 

Hastaya her pozisyon değişikliği yapıldığında transdüser sıfırlanmasına 
gerek yoktur. 
 

18 (40) 41 (91,1) 45 (100) 

3. EVD Sisteminin Kontrolü ve İşleyişi  

EVD'nin tüm drenaj sistemi boyunca sızıntı kontrolü açısından 
incelenmesi en az 4 saatte bir yapılmalıdır. 
 

30 (66,6) 44 (97,7) 45 (100) 

EVD’nin proksimal ve distal hatlarından alınan BOS örneklerinin 
laboratuvar sonuçları arasında önemli farklılıklar bulunmaktadır. 
 

14 (31,1) 35 (77,7) 45 (100) 

Drenaj torbasının (¾ dolduğunda) değiştirilmesi gerekmektedir. 
 

41 (91,1) 44 (97,7) 44 (97,7) 

Drenaj torbası boşaltılırken aseptik tekniğe dikkat edilmeli, drenaj 
sistemi kanama ve bulanıklık açısından saatlik izlenmelidir. 
 

13 (28,8) 45 (100) 44 (97,7) 

Drenaj sistemindeki parlak kırmızı kanlı BOS anevrizmanın yeniden 
rüptürüne işaret etmektedir. 
 

29 (64,4) 45 (100) 45 (100) 

Drenaj sistemindeki BOS'un bulanıklaşması bir enfeksiyonun varlığına 
işaret etmektedir. 
 

40 (88,8) 44 (97,7) 45 (100) 

Drenaj torbasının %50’si dolduğunda değiştirilmelidir. 
 

26 (57,7) 43 (95,5) 45 (100) 

EVD’li hastanın taşınması esnasında drenajın klemplenmesi 
gerekmemektedir. 
 

22 (48,8) 44 (97,7) 45 (100) 

Damlama haznesi yatay konumda tutulmalıdır. 
 

34 (75,5) 44 (97,7) 45 (100) 

Herhangi bir nedenle damlama haznesinin pozisyonunun değiştirilmesi 
gerekiyorsa, damlama haznesindeki BOS, drenaj torbasına 
boşaltılmalıdır. 

35 (77,7) 44 (97,7) 45 (100) 
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Tablo 4. Ön Test, Son Test ve Kalıcılık Testi Sorularına Verilen Doğru Yanıtların Karşılaştırılması (n=45) (Devamı) 
 Eğitim Öncesi  

(Ön test) 
Eğitim Sonrası  
(Son test) 

Kalıcılık  
testi 

Doğru n (%)* Doğru n (%)* Doğru n (%)* 

4. İlaç ve Tedavi Uygulamaları 

Sedatif ve antihipertansif (paranteral yolla) uygulanan hastalarda 30 
dakika aralıklarla sistolik kan basıncı izlenmelidir. 
 

4 (8,8) 33 (73,3) 43 (95,5) 

EVD hatlarının intravenöz hatlarla karıştırılmasını önlemek amacıyla 
EVD’ye erişim hattı olarak etiketlenmelidir. 
 

41 (91,1) 45 (100) 42 (93,3) 

EVD'ye intraventriküler kanama için trombolitik ilaçlar ve ventrikülit 
için antibiyotikler eklendiğinde, EVD 1 saat süreyle klemplenmelidir. 
 

31 (68,8) 44 (97,7) 43 (95,5) 

5. Aseptik Teknik ve Enfeksiyon Kontrolü  

Kateter çıkış noktasına steril tıkayıcı bir pansuman uygulanmalı ve 
pansuman korunmalıdır. 
 

41 (91,1) 45 (100) 42 (93,3) 

EVD takılan hastanın ilk pansuman uygulamasından 48 saat sonra ve 
pansuman her kirlendiğinde pansuman değişimi yapılmalıdır. 
 

38 (84,4) 44 (97,7) 42 (93,3) 

Cilt antisepsisini sağlamada klorheksidin-alkol uygulamasından 3 
dakika sonra 30 saniye povidon iyot uygulanmalıdır. 
 

37 (82,2) 43 (95,5) 45 (100) 

İnsizyon alanında uzayan saç varlığında kıl temizliği yapılmalı ve alan 
enfeksiyon belirti-bulguları açısından değerlendirilmelidir. 
 

45 (100) 45 (100) 45 (100) 

6. Genel Durum ve Hemşirelik Müdahaleleri  

İntrakraniyal basınç artışı işitsel uyaranlar, öksürük, pozisyon, 
hemşirelik girişimleri vb. durumlardan etkilenebilir. 
 

40 (88,8) 45 (100) 42 (93,3) 

Hemşirelik bakımı sırasında İKB artışı meydana geldiğinde hemşirelik 
bakımına ara verilmeden devam edilmelidir. 
 

29 (64,4) 31 (68,8) 44 (97,7) 

Transdüser tıkanması durumunda, en fazla 5 ml serum fizyolojik ile 
aseptik tekniklere uygun olarak yıkama önerilir. 

12 (26,6) 41 (91,1) 45 (100) 

İKB: İntra Kraniyal Basınç, BOS: Beyin Omurilik Sıvısı, EVD: Eksternal Ventriküler Drenaj 

TARTIŞMA 

Hemşireler, EVD’li hastanın bakım ve tedavisinin yönetilmesinde kritik bir rol oynamaktadır. Hemşirelerin, 

EVD'nin teknik yönleri kadar, hastanın klinik durumu, tedavi süreci, olası komplikasyonları ve hemşirelik bakımı 

hakkında sahip oldukları bilgi düzeyleri hasta bakım kalitesini doğrudan etkilemektedir.1,14 Bu çalışmada, 

hemşirelerin yalnızca %11,1’inin EVD’li hasta bakımında kendilerini yeterli hissettikleri belirlenmiştir. Benzer 

şekilde, Alrashidi ve ark.12 çalışmasında hemşirelerin %37’sinin EVD bakımı konusundaki bilgi eksikliği nedeniyle 

kendilerini yetersiz hissettikleri belirtilirken, Sun ve ark.16 çalışmasında hemşirelerin %56,7’sinin EVD ile ilişkili 

komplikasyon yönetimi konusunda yetersiz bilgiye sahip olduğu vurgulanmıştır. Ayrıca çalışmamızda, 

hemşirelerin büyük bir kısmının (%64,4) EVD bakımı konusunda herhangi bir eğitim almadığı ve eğitim alan 

hemşirelerin tamamının eğitimi yetersiz bulduğu tespit edilmiştir. Bu bulgular doğrultusunda, hemşirelerin 

%48,9’unun EVD’li hasta bakımında kendilerini yetersiz hissettikleri belirlenmiştir (Tablo 1). Ancak uygulanan 

eğitim müdahalesi sonrasında, hemşirelerin bilgi düzeylerinde %40 oranında artış kaydedilmiştir (Tablo 2). Bu 

bulgular, EVD’li hasta bakımında hemşirelerin bilgi düzeylerini ve yetkinlik algılarını artırmak amacıyla farklı 

interaktif eğitim yöntemlerinin kullanılması ve hizmet içi eğitimlerin düzenli olarak tekrarlanmasının gerekliliğini 

ortaya koymaktadır. 

Çalışmada nörolojik değerlendirme ve izleme konusunda, hemşirelerin ön test sorularına verdikleri doğru 

yanıtların azlığı (%11,1-%13,3) dikkat çekmektedir (Tablo 4). Literatürdeki benzer çalışmalarda, hemşirelerin 

EVD’nin işlevselliği ve komplikasyonları hakkında yeterli bilgiye sahip olmalarının, hasta bakım kalitesini 

doğrudan etkilediği belirtilmiştir. Bilgi eksikliğinin, nörolojik durumun izlenmesinde ciddi sorunlara yol 
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açabileceği vurgulanmış ve eğitim programlarının, hemşirelerin EVD’nin yönetimi ve değerlendirilmesine ilişkin 

bilgi ve becerilerini geliştirmede önemli bir rol oynadığı vurgulanmıştır.31-34 EVD drenaj sisteminin kontrolü ve 

işleyişi hakkında verilen ön test doğru yanıtlarının azlığı (%28,8- %31,1) belirlenmiştir (Tablo 4). Hemşirelerin, 

EVD drenaj torbasının boşaltılması sırasında aseptik tekniğe dikkat etmeleri gerektiği; drenaj sisteminin, kanama 

ve bulanıklık açısından saatlik olarak izlenmesi gerektiğinin önemini vurgulayan çalışmalar mevcuttur.18,33 Bu 

izleme, enfeksiyon riskini azaltmak ve hastaların genel durumunu değerlendirmek için kritik öneme sahiptir. 

Ayrıca, EVD drenaj sisteminden ilaç ve tedavi uygulaması sonrasında gelişebilecek komplikasyonların yönetimine 

ilişkin verilen doğru yanıtların (%8,8) oranında düşük olduğu belirlenmiştir (Tablo 4). Abukhader'in35 araştırması, 

ilaç güvenliği eğitiminin yoğun bakım hemşirelerinin intravenöz ilaç uygulamalarına ilişkin bilgi ve becerilerini 

anlamlı ölçüde geliştirdiğini ortaya koymuştur. EVD transüderinin tıkanması durumunda yapılacak hemşirelik 

müdahalelerine verilen yanıtlarda (%26,6) düşük seviyededir (Tablo 4). Transdüserin tıkanması, serebrospinal 

sıvı akışını engelleyerek intrakranyal basınç artışına neden olabileceğinden, tıkanıklık durumlarında serum 

fizyolojik ile yıkama işleminin doğru yapılması sistemin yeniden işlevselliğini sağlamak için kritik bir adım olarak 

değerlendirilmektedir.34,36,37  

Jung ve Yi’nin23 çalışmasında, hemşirelerin EVD ile ilgili bilgi ve becerilerini artırmak amacıyla 57 öneri içeren bir 

hemşirelik pratiği kılavuzu geliştirilmiş ve bunun hemşirelerin performansını artırabileceği vurgulanmıştır. Ancak, 

kanıta dayalı ve standardize edilmiş rehberlerin bakım kalitesini artırmadaki önemi göz önüne alındığında38,39, 

literatürde EVD’nin bakımı ve yönetimine yönelik kılavuzların sınırlı olması önemli bir eksiklik olarak 

değerlendirilmektedir.1,8 Bu bağlamda; Alomar ve ark.21, hemşirelerin EVD’ye yönelik bilgi, tutum ve 

uygulamaları üzerine gerçekleştirdiği çalışma, eğitim sonrası hemşirelerin bilgi düzeyinde anlamlı bir artış 

olduğunu (P<,01) ortaya koyarak eğitim programlarının bu alandaki bilgi eksikliğini gidermede etkili bir araç 

olabileceğini göstermektedir. Zafar ve ark.22, EVD bakımına ilişkin hazırlanan dört haftalık eğitim müdahalesinin 

ardından, hemşirelerin uygulamalarının önemli ölçüde iyileştiğini (P< ,001) belirtmişlerdir. Alrashadi ve ark.12, 

EVD'li hastaların bakımını desteklemek için sürekli eğitim ve öğretimin önemini vurgulamış ve klinik ortamlarda 

hemşirelik bakımını ve güvenliğini artırmak amacıyla eğitim seminerleri gibi güvenilir kalite iyileştirme araçlarının 

kullanılmasını belirtmiştir. Ghonaem ve ark.17, hemşirelerin EVD bakımına yönelik bilgi düzeylerini belirledikleri 

çalışmalarında, eğitim öncesi dönem ile eğitimden hemen sonraki ve üç ay sonraki dönemler arasında anlamlı 

farklılıklar tespit etmişlerdir (P= ,014). Camacho ve ark.40, düşük maliyetli eğitimsel müdahalelerin EVD ile ilişkili 

menenjit/ventrikülit enfeksiyonlarını anlamlı ölçüde azaltabileceği (P< ,0001) sonucuna ulaşmıştır. Bu çalışmada 

da literatürle uyumlu olarak, Amerikan Nörobilim Hemşireleri Derneği'nin EVD bakım yönergelerine uygun 

şekilde hazırlanan eğitim programı ile hemşielerin bilgi düzeylerinde artış saptanmıştır. 

Bu çalışmada eğitim öncesi ve sonrası hemşirelerin bilgi düzeyleri tespit edilmiş ancak hastaların 

komplikasyonlarına olan etkisi incelenmemiştir. Hemşirelerin eğitim öncesi bilgi düzeyleri ile eğitim sonrası bilgi 

düzeyleri arasında anlamlı bir fark saptanmıştır. Hemşirelerin 21 gün sonra yapılan kalıcılık testinde de bilgilerinin 

unutulmadığı tespit edilmiştir. Literatürle uyumlu olan sonuç, hemşirelere EVD ile ilgili eğitimin düzenli süreçlerle 

verildiğinde bilgi düzeylerinde artış olacağını göstermektedir. EVD bakımıyla ilgili olarak hemşirelerin yeterli 

bilgiye sahip olmaları, hata yapma oranlarını azaltacak ve hasta bakım kalitesi artacaktır. 

SONUÇ 

Hemşirelik, teorik bilginin pratik becerilere dönüştürülerek uygulandığı bir meslek olup, sürekli güncellenen bilgi, 

bakım kalitesinin artırılmasında kritik öneme sahiptir. Bu kapsamda, hemşirelerin belirli hasta gruplarına yönelik 

eğitim alması, mesleki yetkinliklerini ve bakım kalitesini geliştirmeye katkı sağlamaktadır. Bu çalışmada, 

hemşirelerin eğitim öncesine göre eğitim sonrasında EVD bakımına ilişkin bilgi sorularını doğru cevaplama 

oranlarında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artış olduğu saptanmıştır. Kalıcılık testinde de doğru sayının 

azalmaması eğitimin önemini göstermektedir. EVD bakımına ilişkin kanıta dayalı rehberlerin geliştirilmesi ve bu 

rehberlerin etkin bir şekilde uygulanmasını destekleyecek eğitim programlarının sağlık hizmetleri sistemine 

entegre edilmesi büyük bir öneme sahiptir. 
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Araştırmanın Sınırlılıkları: Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır: araştırma sadece bir hastanenin 

yoğun bakım kliniğinde yapılmıştır. Sonuçlar sadece örneklemin içinde bulunduğu evreni temsil etmektedir ve 

tüm hemşirelere genellenemez. 

Çalışmanın Literatüre Katkısı: Bu çalışma, EVD bakımına yönelik hemşire eğitimlerinin etkinliğini değerlendiren 

sınırlı sayıdaki araştırmalardan biridir. Mevcut kanıtların klinik hemşirelik pratiği ile bütünleştirilmesi, EVD bakımı 

konusunda hemşirelere yönelik eğitim ve destek programlarının geliştirilmesi, optimal hasta bakımının 

sağlanması ve genel bakım kalitesinin artırılması açısından büyük önem taşımaktadır. Bu bağlamda, verilen 

eğitimin hemşirelerin EVD bakımı konusundaki bilgi düzeyini artırdığı belirlenmiş olup çalışmanın, hemşirelerle 

yapılacak ileri araştırmalara yön gösterici nitelikte olduğu düşünülmektedir. 
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