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Yogun Bakim Hemsirelerinin Ventilator Iliskili Pnémoninin Onlenmesine Yonelik Bilgi
Diizeyleri ve Kanita Dayalh Hemsirelige Yonelik Tutumlar

Intensive Care Nurses' Knowledge Levels on Prevention of Ventilator Associated Pneumonia and Attitudes
Towards Evidence-Based Nursing

Fatma OZKAN TUNCAY?, Kiibra SELLER AFSAR?
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Calisma, hemsirelerin ventilator iliskili pndmoniyi
onlenmeye yonelik kanita dayali bilgi diizeyleri ve
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarmin
belirlenmesi ve iki degisken arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla yapilmistir. Tanimlayict ve iliski
arayici bu ¢aligmanimn 6rneklemini bir devlet hastanesi
yogun bakim iinitelerinde gorev yapan 184 hemsire
olusturmustur. Arastirma verileri; Tanitict Bilgi
Formu”, “Ventilator Iliskili Pnémoninin Onlenmesinde
Kanita Dayali Uygulamalara iliskin Bilgi Formu” ve
“Kanita Dayali Hemgirelige Yénelik Tutum Olgegi”
kullanilarak toplanmustir. Veriler analizinde ANOVA
testi ve independent sample t testi kullanilmustir.
Hemsirelerin ventilator iliskili pnémoniyi 6nlemeye
iligkin bilgi diizeyi puan ortalamasi 5.32+2.19, Kanita
Dayal1 Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi toplam puan
ortalamasi  62,61+8,41; olcek alt boyut puan
ortalamalar1 ise sirasiyla inang ve Dbeklentiler,
29,9743,66, niyet 15,89+2,89 ve duygular 16,75+3,01
olarak belirlenmistir. Caligmada ventilator iligkili
pndmoniyi Onleme bilgi diizeyi ile Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi toplam puani
(r:,406), inang ve beklentiler alt boyutu (r:,420) ve
uygulama niyeti (r:,398) alt boyutu puanlari arasinda
orta diizey pozitif yonde anlaml iliski; duygular alt
boyutu (r:,243) ile diisiik diizey anlamli iliski oldugu
saptanmistir.  Arastirmada hemsirelerin  ventilator
iliskili pnémoniyi 6nlemeye yonelik kanita dayali
bilgilerinin orta diizey, kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlarinin ise pozitif yonde oldugu sonucuna
vartlmistir. Arastirmada hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlar1 ile ventilator iligkili
pndmoniyi onlemeye iliskin bilgi diizeyleri arasinda
pozitif yonde orta diizey anlamli bir iligki oldugu
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kanita Dayali
Uygulama, Ventilatére Iliskin Pnoméni, Yogun Bakim

ABSTRACT

The study was conducted to determine the level of
evidence-based knowledge of nurses to prevent
ventilator-associated pneumonia and attitudes towards
evidence-based nursing and to determine the
relationship between the two variables. The descriptive
and correlational study sample consisted of 184 nurses
working in the intensive care units of a state hospital.
The research data were collected using the “Descriptive
Information Form”, “Questionnaire of Evidence-Based
Knowledge About the Prevention of Ventilator-
Associated Pneumonia” and “Attitude Towards
Evidencebased Nursing Questionnaire”. ANOVA test
and independent sample t test were used in data
analysis.The mean score of nurses' knowledge levels on
the prevention of ventilator-associated pneumonia was
5.32+2.19, mean total score of the Attitudes Toward
Evidence-Based Nursing Questionnaire 62.61+8.41;
the mean scores of the sub-dimension of the scale are
beliefs and expectations, 29.97+3.66, intention
15.89+2.89 and emotions 16.75+3.01, respectively. In
the study, it was found that there was a moderate
positive  significant relationship  between the
knowledge level of preventing ventilator-associated
pneumonia and the total score of the Attitudes Towards
Evidence-Based Nursing Questionnaire (r:.406), and
the beliefs and expectations sub-dimension (r:.420) and
implementation intention  sub-dimension  scores
(r:.398), and a low significant relationship with the
emotions sub-dimension (r:.243). In the study, it was
concluded that the evidence-based knowledge of nurses
on prevention of ventilator-associated pneumonia was
moderate and their attitudes towards evidence-based
nursing were positive. In the study, it was found that
there was a positive and moderately significant
relationship  between nurses' attitudes towards
evidence-based nursing and their knowledge levels on
prevention of ventilator-associated pneumonia.

Keywords: Nursing, Evidence-Based Practice,
Ventilator-Related Pneumonia, Intensive Care
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Hastane enfeksiyonlart yogun bakim
iinitesinde yatan hastalarda yiliksek oranda
goriilmektedir. Yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarda en sik karsilagilan hastane
enfeksiyonlarindan birisi  ventilator iliskili
pnémoni (VIP)’dir!. VIP, hastanin entiibe
edilmesi ve mekanik  ventilasyona
baslanmasindan 48-72 saat sonra gelisen,
akciger parankim dokusunun nazokomiyal
hava yolu enfeksiyonu olarak
tammlanmaktadir?. Yogun bakimda kritik
hastalar arasinda onde gelen Olim nedeni
olarak kabul edilen VIP mortalite orani;
santral hat kateter enfeksiyonu, sepsis ve
solunum yolu enfeksiyonlar gibi
enfeksiyonlardan daha ytiksektir ve insidansi
%9-67, mortalite orani ise %13-94 arasinda
degismektedir.>* VIP, mortalite ve morbidite
oranin1 etkilemekle birlikte ayni zamanda
hastanede kalis siiresi ve hasta bakim
maliyetini  artirmakta, yasam kalitesini
etkilemektedir. Enfeksiyonun, uygun kontrol
onlemlerinin almmasit durumunda %20
oraninda azaltilabilecegi belirtilmektedir.*®

Yogun bakim {initelerinde enfeksiyonlarin
ortaya c¢ikmadan Onlenmesi, kaliteli hasta
bakimmin siirdiiriilmesi i¢cin son derece
onemlidir.® ViP’e yonelik onlenebilir risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasinda yogun
bakim hemsirelerinin roliiniin biiylik oldugu
ve bu risk faktorlerinin ancak kanita dayali
uygulamalarin bilinmesi ve uygulanmasi ile
kontrol altina almabilecegi bildirilmektedir.?

Ventilatér  ile  iliskili ~ pndmoninin
Onlenmesi i¢in Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri  tarafindan  kanita  dayali
uygulamalara dayanarak VIP énleme paketi
gelistirilmistir. Bu pakette; yatagin bas
kisminin yiikseltilmesi, giinliik sedasyona ara
verilmesi, mide llseri profilaksisi, derin ven
trombozu profilaksisi ve oral klorheksidin ile
her giin diizenli agiz bakimi yapilmas: yer
almaktadir.*’ VIP &nleme paketi dikkate
alinarak yapilan giinliik bakim sonrasi VIP
goriilme oranlarmin 9.47°den 1.9’a distiigii
belirlenmistir.2 Karate ve Terzi’nin yapmis
oldugu sistematik derleme ¢alismasinda;
onlem paketlerini iceren kanita dayali
uygulama  kullanim1  ile VIP’in
onlenebilecegi vurgulanmstir.’ Bu baglamda

saglik calisanlarinin  VIP’in  6nlenmesine
iliskin  bilgi  diizeylerinin ve kanita
temellendirilmis uygulamalar1
kullanmalarinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Kanita dayali uygulama; bireysel hasta
bakimmda alman kararlarda, bilimsel
yontemlerle ortaya konulan en iyi kanitlarin,
deneyimler ve hasta gereksinimleri ile
birlestirilerek hasta bakiminda kullanilmasina
ilisgkin yaklasim olarak tanimlanmaktadir.
Hastanin tedavisi ve bakimindan sorumlu
hemsirelerin ~ hastane  enfeksiyonlarinin
onlenmesinde  kanita dayali uygulama
sonuglarini bakima entegre edebilme becerisi
oldukca 6nemlidir.'%

Kanita dayali hemsirelik, hemsirelerin
klinik uzmanliklari, hasta tercihleri ve klinik
kilavuzlariyla harmanlanmis, mevcut en iyi
arastirma kanitlarini kullanarak klinik kararlar
aldiklar1 siire¢ olarak tanimlanmaktadir.1%?
Hemsirelerin hasta bakiminda kanita dayali
uygulama sonuglarini kullanmalarmin, bakim
kalitesini arttirdigi, bilimsel olarak yapilan
uygulamalarin dogrulugunu kanitladigi ve
hemsireleri yasal olarak korudugu
belirlenmistir.**'* Yogun bakim iiniteleri, ileri
yasam destegi gerektiren ve coklu saglk
sorunu olan hastalarin bakiminin
stirdiirtildiigii, hasta bakiminda yiiksek diizey
teknolojinin kullanildig1 iiniteler oldugu i¢in
bu iinitede calisan hemsirelerin kaliteli hasta
bakimini  siirdiiriilebilmesinde  dogru  ve

glincel bilgileri takip etmesi oldukca
onemlidir, 1516

Kanita dayali hemsireligin, bakimin
saglanmasinda  altin  standart  oldugu

belirtilmekle birlikte egitim diizeyi, orgiitsel
destek eksikligi, yetersiz veri tabani, zaman ve
insan kaynaklar1 sikintis1 gibi faktorlerin
etkisiyle bu uygulamalar, klinige tam olarak
yansitilamamaktadir.’ Kanita dayali
hemsirelik uygulamalarinin kullanilmasinda
bir diger engel hemsirelerin konuya iligkin

tutumlaridir. Geleneksel  uygulamalar:
Oziimseyen bazi hemsirelerin kanita dayali
uygulamaya iliskin  tutumlar1 olumsuz

olabilmekte ve bakim siirecinde bu
uygulamalar1 yapmaktan kagmmaktadirlar.
Bu nedenle kanita dayali uygulama
kullaniminin  artirilmast  igin  Oncelikle
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tutumlarinin
10,17

hemsirelerin  bu  konudaki
belirlenmesi olduk¢a dnemlidir.

Tiim bu bilgiler degerlendirildiginde saglik
bakim standartlarmi artrmak i¢in yogun
bakim hemsirelerinin hasta bakiminda kanita
dayali uygulamalar1 tercih etmeleri ve bakim
verirken de kanita dayali uygulama ile
belirlenmis bilgileri kullanmalarmin
gerekliligi kacmilmazdr.  Ulkemizde ve
diinya literatiiriinde hemsirelerinin  VIP’i
onlemeye yonelik bilgi diizeylerini inceleyen

caligmalar bulunmakla birlikte kanita dayali
uygulamaya yonelik tutumlar ile bilgi diizeyi
arasindaki iligki belirleyici ¢aligmalara
rastlanmamaktadir 12451819,

Bu baglamda c¢alisma, yogun bakim
hemsirelerinin VIP énlenmesine iliskin kanita
dayali bilgi diizeyleri ve kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlarmin belirlenmesi
ve iki degisken arasindaki iligkiyi incelemek
amactyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiiri

Calisma, tanmimlayic1 ve iligki arayici
tiirdedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Haziran-Agustos 2023
tarinlerinde ~ bir  devlet  hastanesinde
yiiriitilmiistiir. Arastirmanin evrenini

belirtilen tarihlerde yogun bakim {initelerinde
calisan 215 hemsire  olusturmustur.
Arastirmada orneklem se¢imine gidilmeyerek
evrenin tamamina ulasilmaya caligilmistir.
Calisma, aragtirmaya katilmak i¢in istekli 184
hemsire ile tamamlanmis Ve evrenin
%85.6’s1na ulasilmistir

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri; Tanitict Bilgi Formu,
Ventilator Iliskili Pnémoninin Onlenmesinde
Kanita Dayali Uygulamalara Iliskin Bilgi
Formu ve Kanita Dayali Hemsirelige Y onelik
Tutum Olgegi kullanilarak toplanmistr.

Tanitict Bilgi Formu: Form; hemsirelerin
sosyodemografik 6zellikleri ve ¢aligma siiresi,
calistigr Ttnite gibi mesleki 06zelliklerini
sorgulayan dokuz sorudan olusmaktadir.

Ventilator Tiskili Pnémoninin
Onlenmesinde Kanita Dayah
Uygulamalara iliskin Bilgi Formu: Bu
form, Labeau ve ark. (2007) tarafindan
gelistirilmis bir soru formudur.’® Form Akmn
Korhan ve ark. (2014) tarafindan Tiirk¢e’ye
cevrilmistir.'® Soru formu; VIP’i dnlemeye
yonelik kanita dayali uygulamalar1 iceren soru
maddelerini icermektedir. Soru Formunda
dogru cevaplar 1 puan, yanlis cevaplar 0 puan

olarak degerlendirilmekte, formdan alinacak
toplam puan 0-9 arasinda degismektedir.
Formdan elde edilen puanin yiiksek olmasi,
hemsirelerin ~ VIP’i  dnlemeye  yonelik
bilgilerinin 1yl diizeyde oldugunu
gostermektedir.

Kamita Dayalh Hemsirelige Yonelik Tutum
Olcegi (KDHYTO): Olgek, Ruzafa-Martinez
ve ark. (2011) tarafindan gelistirilmis olup;
Olcegin iilkemiz icin uyarlama caligmasi
Ayhan ve ark. (2015) tarafindan
yapilmistir.2®?t  QOlgek 15  maddeden
olusmakta ve “kanita dayali hemsirelige
yonelik inang”, ‘“uygulama niyeti” ve
“duygular”  seklinde 1i¢ alt boyutu
icermektedir. Olgek puan aralig1 15-75°dir ve
Olcekten alinan yiiksek puanlar kanita dayali
tutumun yiiksek diizey oldugunu
gostermektedir.?! Ulkemiz igin uyarlama
calismasinda oOl¢ek cronbach alfa degeri
0,85%, yapilan bu g¢alismada ise 0,90 olarak
bulunmustur.

Anketler, yogun bakim {initelerinde
hemgirelere bilgi verildikten ve gerekli yazili
onamlar1 alindiktan sonra, hemsirelerin
calisma saatlerinin yogun olmadig1 bir zaman
diliminde hemsire odasinda, katilimcilarin
sorular1 yanitlamasi seklinde uygulanmigtir.
Ortalama anket uygulama siiresinin 15-20
dakika stirmiistiir.

Arastirma Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce aragtirmanin
yapilacagi liniversitenin Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastrmalar Etik Kurulu’ndan
(Karar tarihi: 27.04.2022, Karar no:2022-

04/39) etik kurul izni, arastrmanin
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yuriitillecegi  hastaneden  kurum izni
almmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere
gerekli  bilgilendirme  yapilarak  yazili
onamlar1  alinmistir.  Bununla  birlikte
katilimcilara anket formundaki bilgilerin
gizliliginin korunacagi agiklamas1 yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Veri analizinde SPSS 22,00 paket
programi kullanilmis, verilerin normalligine
Kolmogrov-Smirnov testi ile bakilmstir.

Olgek puan ortalamalar1 ile degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesinde; ANOVA
testi ve independent sample t test
kullanilmistir. Hemsirelerin VIP’i dnlemeye
iligkin bilgi diizeyleri ile kanita dayali
hemsirelige yOnelik tutumlar1 arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in Pearson Korelasyon
analizi  kullanilmigtir. Tim  istatistiksel
analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1: Katihmcilarin Tamitica Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 115 625
Erkek 69 375
Yas arali) Yas ortalamasi (x+ss: 28,87+5,68)

<20 yas 74 40,2
20-30 yas 64 348
>3() yas 46 25,0
Medeni durum

Evli 208 924
Bekar 17 7,6
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 37 20,1
Onlisans 21 114
Lisans 95 516
Lisans tistii 31 16,9

Calistigx Klinik

Anestezi yogun bakim 75 408
Dahiliye yogun bakim 31 16,8
Noroloji yogun bakim 27 147
Kardiyoloji yogun bakim 27 147
Yenidogan yogun bakim 24 130
Hastanede ¢alisma siiresi

<lyil 83 451
1-5y1l 30 163
>5y1l 71 386
Yogun bakimda ¢alisma siiresi

<lyil 113 614
1-5y1l 24 130
>5y1l 27 256

Kamita dayali hemsirelik uygulama kullamm diizeyi
Girisimlerimin tiimii kanita dayali uygulamadir 55 299

Girisimlerimin ¢ogu kanita dayali uygulamalardir 83 451

Girisimlerimin ancak kii¢iik bir boliimii kanita 22 120
dayali uygulamalardir
Girisimlerimin hangi oranda kanita dayali 24 130

uygulamalar oldugunu tam bilemiyorum

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
%62.5’1 kadin, %40.2’si 20 yas ve altinda,
%92.4°1 evli ve %51.6’smin egitim diizeyi
lisanstir. Hemsirelerin %40,8°1 anestezi yogun
bakim {initesinde, %61,4’1i bir yildan az
stiredir yogun bakim {initesinde ¢alismaktadir.
Hemsirelerin %45,1°1 girisimlerinin ¢ogunun
kanita dayali uygulamalardan olustugunu
belirtmislerdir (Tablo 1).

Yogun bakim {nitelerinde ¢alisan
hemsirelerin VIP &nleme bilgi diizeyleri ve
kanita dayali hemsirelige yonelik tutum puan
ortalamalar1 Tablo 2’de yer almaktadir.
Hemsirelerin VIP 6nleme bilgi diizeyi puan
ortalamasi 5,3242,19, KDHYTO toplam puan
ortalamas1 62,61+8,41; Glgcek alt boyut puan
ortalamalari ise sirasiyla inang ve beklentiler,
29,97+3,66, niyet 15,89+2,89 ve duygular
6,75+3,01 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmeilarin ViP Onleme Bilgi Diizeyleri
ve KDHYTO Puan Ortalamalar

Olgekler Skor Mean SS
Araliklar:

VIiP 6nleme bilgi 1-9 5,32 2,19
diizeyi

KDHYTO Toplam 43-75 62,61 8,41
Inang ve Beklentiler 19-35 29,97 3,66
Uygulama Niyeti 6-20 15,89 2,89
Duygular 7-20 6,75 3,01

Yogun bakim iiniteleri, ileri yasam destegi
gerektiren ve ¢oklu saglik sorunu olan hasta
bakiminin siirdiirtildiigii, hasta bakiminda
yiksek diizey teknolojinin  kullanildig:

VIP:  Ventilator ['ligkili Pnomoni, KDHYTO: Kanita Dayal
Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi

tinitelerdir. Bu {initede calisan hemsirelerin
kaliteli hasta bakimini siirdiiriilebilmesi ve
hastada  gelisebilecek  komplikasyonlar1
onleyebilmesi i¢in giincel bilgi ve geligmeleri
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takip etmesi oldukca Oonemlidir.
Calismamizda hemsire  grubunun  VIP
onlemeye yonelik bilgilerinin orta diizey
oldugu soylenebilir. Akinct ve ark. (2010)
yogun bakim hemsireleri ile yapmis oldugu
calismada benzer sekilde katilimcilarin
ortalama puan aldig1 saptanmustir.® Akm
Korhan ve ark. (2014) ¢caligmasinda bilgi puan
ortalamasi 4.00+£2.00 belirlenmis ve yetersiz
olarak yorumlanmistir'®. Geetanjli ve ark.
(2020) caligmasinda katilimcilarin
cogunlugunun (%75,93) kisi VIP 6nlenmesi
konusunda ortalama bilgiye sahip oldugu
belirlenmistir’®. Alankaya ve ark. (2019)
calismasinda hemsirelerin soru formu toplam
puan ortalamasi 2,02+0,47 olarak bulunmus
ve hemsire bilgi diizeyi oldukca diisiik olarak
yorumlanmistir.® Aslan ve Giirdap’m (2021)
yogun bakim hemsireleri ile yaptigi calismada
VIP’e en ¢ok neden olan periferik vendz
kateter enfeksiyonlarm1 Onlemeye yonelik
bilgi seviyeleri sorgulanmis ve bilgi diizeyi
diisiik olarak belirlenmistir.*®

Yogun  bakim  {initesinde  ¢alisan
hemsirelerin VIP’in énlenmesine iliskin bilgi
diizeylerinin inceledigi ¢alismalarda da
benzer veriler elde edilmistir.?* Calisma
grubumuzda yer alan hemsirelerin bilgi
diizeyleri incelenen ¢aligma bulgularma gore
yiiksek  bulunmustur. Bu  farkliligin
hemsirelerin geng bir grup ve yaridan
fazlasmin (%68.5) lisans ve lisansiistii egitim
mezunu olmasindan kaynaklaniyor oldugu
distiniilmektedir. Tim c¢alisma sonuglari
degerlendirildiginde; yogun bakim
calisanlarmin VIP gelisimini 6nlemede orta
diizey bilgi sahibi olduklar1 ya da yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 gériilmektedir.

Hemsirelerin  bilgi eksikliginin  temel
nedenlerinden  birinin, ¢alistiklart  yogun
bakim {initelerinde VIP'in 6nlenmesine

yonelik  kanita dayali bir uygulama
protokoliiniin bulunmamasi oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte

hemsirelerin hasta bakimmda VIP’i nlemeye
yonelik hazirlanan rehberlere uyumlarinda ki
yetersizlik  oldugunu gosteren ¢aligma
sonuclar1 da mevcuttur.?

Yogun bakim {initelerinde ¢ok sik goriilen
ve saglik personelinin bilgi ve becerisi ile

onlenebilecegi belirtilen VIP kontrol altina
alimmasinda yogun bakim ¢alisanlarmin bilgi
diizeyi olduk¢a 6nemlidir. Bu konuda dogru
ve vyeterli bilgiye sahip olmak ve hasta
bakiminda  bu  bilgileri  uygulamaya
doniistiirmek hasta mortalite, morbiditesi ve
saglik bakim maliyet agisindan oldukga
onemlidir.'®* Bu baglamda hemsgirelerin,
enfeksiyonlar1  Onlemeye  yonelik  risk
olusturan durumlar1 bilmesi, diinya ve
tilkemizde bu dogrultuda gelistirilen rehber ve
kilavuzlari takip ederek hemsirelik girigimleri
kanit temelli ¢alismalara dayandirarak
uygulamas1 dnem arz etmektedir.'!

Kanita dayali uygulamalar ile saglik
hizmeti sunumu, son 20 yilda bakimda
vazgecilmez bir kosul haline gelmis, bir¢ok
iilkede kanita dayali uygulama karar1 alinmis
ve buna iliskin kilavuzlar gelistirilmistir.
Hemsirelerin hasta bakiminda bu
uygulamalar1 benimsemesi ve
uygulamalarinda kullanmasi, bakim kalitesini
artirmakta ve prognozu iyilestirmektedir.
Hemsirelerinde iginde yer aldigi saglik
calisanlarinda kanita dayali uygulamalara
kars1 olumsuz tutumlar, kanita dayal klinik

uygulamanin Oniinde engel olarak
nitelendirilmekte ve bu engellerin
belirlenmesinin onemi iizerinde

durulmaktadir.**

Bu arastirmada, yogun bakimda calisan
hemsirelerin  kanita dayali uygulamaya
yonelik tutumlar1 incelenmis; 6lgek toplam
puan ortalamasina gore katilimcilarin pozitif
tutuma  (62,61+8,41) sahip  olduklar1
belirlenmistir. Ulkemizde konu ile ilgili
yapilan caligsmalarda benzer sonuclar elde
edilmigtir.1323-26 Yurtdisinda yapilan
calismalarda  da  sonuglar  genellikle
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
pozitif tutum sergilediklerini
gostermektedir.2’?°  Literatiirde  olumsuz
tutumlarm  oldugunu  gosteren  farkh
sonuglarda bulunmakla birlikte genel olarak
hemsgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumun olumlu oldugu sdylenebilir.3%3! Bu
sonu¢ hemsirelik bakimmm kalitesinin
artmasi, saglik bakim giderlerinin azalmasi,
hasta sonuglarinin iyilestirilmesi, daha
giivenli bir uygulama ortami olusturularak

1833



GUSBD 2024; 13(4): 1829 - 1837
GUJHS 2024; 13(4): 1829 - 1837

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

saglik bakim hatalarinin 6nlenmesi ve hasta
giivenliginin saglamasi agisindan oldukca
onemlidir.®

Kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun
son yillarda pozitif yonde artis gosterme
egiliminde oldugu belirtilmektedir.
Hemsirelik  egitiminde  kanita  dayali
uygulamalara yoOnelik derslerin miifredat
programlarina eklenmesi, yogun bakim
hemsirelerinin sertifika ~ programlarina
katilmasi, bilgiye erisimin kolaylagsmasi ve
bilgi birikiminin zamanla artmasmnm bu
duruma katki sagladig1 diisiiniilmektedir.?*
Hemgirelerin; kanita dayali uygulama ile ilgili
bilgi ve beceri diizeylerini artirmalari,
hemsirelik bakim uygulamalarmi bilimsel
temellere dayandirabilmeleri icin kanita
dayali hemsirelik kiiltiirliniin olusturulmasi
onemlidir.*®

Yogun bakim {nitelerinde ¢alisan
hemsirelerin VIP &nleme bilgi diizeyleri ve
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlari
arasindaki iliskinin incelendigi Tablo 3’de;
VIP énleme bilgi diizeyi ile KDHYTO toplam
puani, inan¢ ve beklentiler alt boyutu ve
uygulama niyeti alt boyutu puanlar1 arasinda
orta diizey pozitif yonde anlamli iligki oldugu;
duygular alt boyutu ile ise dislk diizey
anlaml1 iliski elde edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katiimeilarin VIP Onleme Bilgi Diizeyi
ve KDHYTO Puanlarinin Korelasyonu

VIiP 6nleme bilgi diizeyi

r p
KDHYTO Toplam 406 ,000
inang ve Beklentiler 420 000
Uygulama Niyeti 1398 000
Duygular 243 001

VIP: Ventilator lliskili Pnomoni, KDHYTO: Kanita Dayal
Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi

Ruzafa-Martinez  ve  ark. (2011)
calismalarinda bilgi sahibi hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige karsi tutumlarmin daha
olumlu oldugunu belirtmektedir.?* Benzer
sekilde Yilmaz ve ark. (2018) ¢aligmalarinda
aragtirma yapan, arastirma sonuglarmi takip
ederek bilgi diizeyini artiran hemsirelerin
KDHYTO puanlarmin daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir.2

Aslan ve Gilirdap’in (2021) hemsirelerin
periferik venoz katater enfeksiyonu onlemeye
yonelik bilgi diizeyleri ile kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlar1 arasindaki
iligkiyi inceledigi calismada iki degisken
arasinda pozitif yonde zayif diizey anlamh
iliski oldugu saptanmustir.!* Kanita dayali
hemsirelige yOnelik tutumu pozitif olan
hemsirenin  arastirma yapma, arastirma
sonuglarini takip etme yonii daha giicli
oldugu i¢in, uygulamaya yonelik bilgi
seviyelerinin daha yiiksek olmasi
beklenmektedir.

Kanita dayali hemsirelige yonelik olumlu
inang ve tutumlar, yogun bakimda sik goriilen
semptomlardan biri olan VIP’in 6nlenmesine
yonelik bilgi diizeyinin artirilmasi ve bu
bilgilerin hasta bakiminda kullanilmas:
acisindan 6nemlidir. Bununla birlikte kanita
dayali uygulamaya iligkin gelistirilen pozitif
tutum sadece enfeksiyon dnlenmesi i¢in degil
tiim hasta bakim standartlarin iyilestirmesine
katk1 saglayarak hasta bakimimin daha kaliteli
ve standart diizeyde olmasmi destekleyecek
ve gelisebilecek komplikasyonlarin
onlemesini saglayacaktr, 42

Tablo 4’de hemsirelerin tanitict 6zellikleri
ile 6lcek puan ortalamalarmin dagilimi yer
almaktadir. Yapilan istatistiksel analizde VIP
bilgi diizeyi ve KDHYTO toplam puaninmn
cinsiyet, yas, egitim durumu degiskenlerinden
etkilenmedigi belirlenmistir (p>0,05).
Bununla birlikte dahiliye yogun bakimda
calisan hemsirelerin her iki Olgek puan
ortalamalar1  yiiksek bulunmus, gruplar
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark
elde edilmistir. Yogun bakimda ¢aligma siiresi
1-5 yil olan hemsirelerin bilgi puanlari
anlamli diizeyde diisiik iken, 6-10 yildir
yogun bakimda calisan hemsirelerin kanita
dayali uygulamaya yonelik tutumlar1 anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Yogun bakimda c¢alisma siiresi ile
hemsirelik  bilgi  birikiminin ~ zamanla
artmasmin, bu duruma katki sagladigi
diistiniilmektedir. Farokhzadian ve ark. (2015)
calismasinda hemsirelik konusunda daha uzun
deneyime sahip olan hemsirelerin kanita
dayali uygulamalar konusunda kendilerine
daha fazla giivendikleri ve daha olumlu tutum
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sergiledikleri  belirlenmistir.X®  Literatiir
incelendiginde farkli calisma sonuglarina
rastlanmaktadir. Sen ve Yurt'un (2021)
calismasinda, KDHYTO puan ortalamasi en
yiiksek grup; bir y1l ve altinda olan hemsireler
olarak bulunmustur.’® Yilmaz ve ark. (2019)
10 yil tizerinde c¢alisan hemsirelerin kanita
dayali uygulamaya yonelik tutumlarmin
olumsuz oldugunu belirlemistir.** Bu durum
yeni mezun olan hemsirelerin gelisime daha
aclk ve arastrma sonucglarinin klinikte
kullanim1 konusunda daha hevesli olmalari,
klinik deneyimi fazla olan hemsirelerin ise
uzun siireli meslek hayatlar1 nedeniyle bazi
konularda daha bilgili olduklar1 ve kanita
dayali uygulamalara karsi tutumlarinin daha
iyi oldugu ile agiklanabilir.®

Calisgmada yogun bakim sertifikasi olan
hemsirelerin ~ bilgi  puani;  hemsirelik
girisimlerinin ~ tiimiinde  kanita  dayali
uygulamaya yer veren hemsirelerin ise kanita
dayal1 tutum puanlar1 anlaml diizeyde ytiksek
bulunmustur (Tablo 4). Ozen ve Armut¢u’nun
(2018) calismasinda katilimcilarin bilgi puan
ortalamalar1 diisiik bulunmus ve bunun nedeni
hemsirelerin bilimsel makale okumamalar1 ve
yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip
olmamalar1 olarak agiklanmistir.?> Alankaya
ve ark. (2019) c¢alismasinda ¢alisma yili ve
sertifika sahibi olma durumunun bilgi
diizeyini etkilemedigi belirlenmekle birlikte;

yogun bakimda calisan hemsirelerin yogun
bakim sertifikasina sahip olmamasi ve kanita
dayali uygulamalar1 kullanmamalar1 ViP’in
yaygin goriilmesi agisindan kaygi verici bir
durum olarak bildirilmektedir.® Bu baglamda
hemsirelerin mezuniyet sonrast hizmet igi
egitim programlarma katilmalar1 ve yogun
bakim sertifikasina sahip olmalar1 hasta
bakimma yonelik bilgi diizeyini artirmakla
birlikte kanita dayali uygulamalara yonelik
tutum  gelistirmelerine  katki  sagladigi
diistiniilmektedir

Calismada hemsirelerin  %29.9’u  kendi
ifadeleri ile uygulamalarinin tiimiinii kanita
dayali  uygulamaya  temellendirdiklerini
belirtmis ve bu hemsirelerin KDHYTO puan
ortalamasi  anlamli  diizeyde  yiiksek
bulunmustur. Tasct ve Ozel’in (2023)
calismasinda da hasta bakiminda kanita dayali
uygulama kullanma durumunu sik olarak
belirten hemsirelerin Olcek puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.?®  Ozellikle yogun bakim
tinitelerinde hasta bakiminda kanita dayal
uygulamalarin  bilinmesi  ve  bakima
yansitilmasi oldukc¢a 6nemlidir. Kanit temelli
yaklagimlarin bakima yansitilmasi ancak
KDU konusunda bilgi sahibi olmakla birlikte
bu konuda tutum gelistirme ile miimkiindiir.
Dolayisiyla elde edilen bu bulgu  bakim
sonuclarmi etkilemesi agisindan 6nemlidir.

Tablo 4. Katihmeilarin VIP Onleme Bilgi Diizeyleri ve KDHYTO Puan Ortalamalarimn Tammlayic

Ozelliklere Gore incelenmesi

VIP Onleme Bilgi Diizeyi KDHYTO
Tamimlayici ézellikler X +SD Test X +SD Test
Cinsiyet
Kadin 52942,15 t:0,242 62,40+8,79 t:0,456
Erkek 5374227 p:0,809 62,98+7,77 p:0,649
Yas grubu
<40 yas 5254228 F:2,304 62,31+8,43 F:0,099
40-60 yas 5,00+2,30 p:0,103 62,70+8,11 p:0,906
>60 yas 5,89+1,77 63,00+8,93
Egitim diizeyi
Saglik meslek lisesi 5,1042,24 F:0,312 62,10+63,28 F:2,392
Onlisans 5,144£2,22 p:0,870 63,28+9,58 p:0,052
Lisans 5,3442,21 61,66+8,26
Lisans tistii 5,66+2,13 66,23+7,85
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Tablo 4. (Devami)

Calistigx klinik

Anestezi yogun bakim 5,52+2.20 F:2,613 63,80+7,98 F:3,821
Dahiliye yogun bakim 6,09+2,30 p:0,037 65,19+7,01 p:0,005
Noroloji yogun bakim 5,18+1,94 59,44+8,29
Kardiyoloji yogun bakim 4,40+2,32 58,70+10,38
Yenidogan yogun bakim 491+1,81 63,58+7,05
Yogun Bakimda ¢alisma siiresi
1-5y1l 4,43+1,88 F:3,093 61,82+8,41 F:3,194
6-10 yil 54442 41 p:0,048 66,54+6,12 p:0,043
>10 y1l 5,56+1,96 62,53+8,98
Kamita dayali hemsirelik uygulama kullamm diizeyi
Girigimlerimin tiimii KDU 5,9442,31 F:2,650 65,21+8,08 F:3,237
Girisimlerimin ¢ogu KDU 5,07+1,94 p:0,050 62,08+8,00 p:0,023
Girigimlerimin kiigiik bir béliimii KDU 5,45+2,85 61,63+10,39
Girisimlerimin hangi oranda KDU oldugunu tam bilmiyorum 4,66+1,78 59,41+7,31
Yogun bakim sertifikasi
Var 5,90+2,06 1:3,002 63,59+8,95 1,074
Yok 5,13£2,24 p:0,041 62,17+8,14 p:0,284
VIP: Ventilator Iliskili Pnomoni, KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
SONUC VE ONERILER
Calismada yogun bakim hemsirelerinin bilgilerle degisiminin saglanmasi

VIP ile iliskili enfeksiyonu dnlemeye yonelik
kanita dayali bilgilerinin orta diizeyde ve
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin
pozitif yonde oldugu; VIP onlemeye iliskin
bilgi diizeyleri ile kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlar1 arasinda pozitif yonde orta
diizey bir ilisgki oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda hemsirelerin  VIP
onlemeye iligkin bilgi diizeylerini artirmak
icin giincel arastirma sonuglar1 ve giincel
rehberleri takip etmeleri, hizmet i¢i egitimler
ile yanlis ve eski bilgilerin dogru ve giincel

Onerilmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin
KDU iligkin pozitif tutum gelistirmesi i¢in
oncelikle lisans egitim miifredatinda ve
sonrasi lisansiistii egitim siire¢lerinde KDU ve
Onemi konusunda diizenlemeler yapilmasi
Onerilebilir. Hemsirelerin KDU kiiltiirtini
gelistirmek  icin  bilimsel  etkinliklere
katilimin1 kolaylastiracak ve siireli yayimlari
ve rehberleri  takibini  kolaylastiracak
kurumsal desteklerin saglanmas1 kanita dayali
uygulamaya  yonelik  tutum  diizeyini
etkileyecegi diistiniilmektedir.
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