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Ventilator Tligkili Pnémoninin Onlenmesinde
Kanita Dayali Bakim Paketleri ve Hemgirelik

Uygulamalar1 3

Aysegiil Erciyas’

Ozet

Ventilator iligkili pnémoni, yogun bakim tinitelerinde mortalite, morbidite
ve maliyet artisina yol acan en 6nemli enfeksiyonlardan biri olmakla birlikte,
kanita dayali bakim uygulamalariyla biiyiik olglide Onlenebilir bir saglik
sorunudur. Bu boliimde ventilator iligkili pnomoni tanimi, etiyolojisi, risk
taktorleri ve patogenezine yonelik giincel bilgiler ele alinmug; enfeksiyonun
onlenmesinde kritik role sahip bakim paketi bilesenleri ayrintili bigimde
agiklanmugtir. Bag pozisyonunun dogru ayarlanmasi, agiz hijyeninin etkin
saglanmasi, subglottik sekresyon aspirasyonu, cuft basinct yonetimi,
sedasyonun dikkatli izlenmesi, aspirasyon tekniklerinin standardize edilmesi,
stres lilser profilaksisi ve ventilator devrelerinin dogru kullanimi gibi
girigimler, ventilator iliskili pnoémoninin fizyolojik mekanizmalarini hedef
alan etkili uygulamalar olarak sunulmustur. Boliimde ayrica hemygirelerin
egitim, danigmanlik, degerlendirme, izlem ve dokiimantasyon siireglerindeki
sorumluluklart vurgulanmig; mentor hemsirelik modeli ve simiilasyon temelli
egitimlerin bakim uyumunu artirmadaki katkilar: literatiirle desteklenmistir.
Ventilator iligkili pnomoni bakim paketinin biitiinciil ve disiplinler arasi bir
yaklagimla uygulanmasi, enfeksiyon oranlarinin azalmasina, hasta giivenliginin
gliglenmesine ve yogun bakim hizmetlerinin kalitesinin artmasina anlamh
katki saglamaktadir. Sonug olarak, hemgirelerin bilgi diizeyi ve kanita dayah
uygulamalara baglilig1, ventilator iliskili pndmoninin 6nlenmesinde belirleyici
bir unsur olarak 6ne ¢itkmaktadir.
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Giris

Yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyon, kritik hastalarin yagam
fonksiyonlarin: siirdiirmesinde temel bir tedavi yontemidir; ancak bu siireg,
beraberinde 6nemli enfeksiyon risklerini de getirmektedir (Health and
Human Services, 2021; Arman vd., 2008). Bu riskler i¢cinde ventilator iligkili
pnoémoni (VIP), diinya genelinde en sik goriilen ve mortalitesi en yiiksek
saghk hizmeti iligkili enfeksiyonlardan biri olarak tanimlanmaktadir (CDC,
2024a; Khanvd., 2016). Gelisen VIP, hastalarin yogun bakimda kali siiresini
uzatmakta, maliyetleri artirmakta ve klinik yonetimi giiglestirmektedir
(CDC, 2024b).

Ileri yag, agir klinik durumlar, metabolik hastaliklar, cerrahi girisimler
ve invaziv uygulamalar VIP riskini belirgin sekilde artirmaktadir (CDC,
2024b). Avrupa verilerine gore pnomonilerin yaklagik iigte biri VIP
kaynaklidir ve mortalite oranlar1 %20—40 arasinda degismektedir (ECDC,
2023). Tiirkiye’de de VIP, yogun bakim enfeksiyonlart arasinda énemli bir
sorun olarak kabul edilmekte ve hem klinik sonuglar hem de saglik ekonomisi
tizerinde ciddi bir yiik olugturmaktadir (Saghk Bakanligi, 2022).

Uluslararas1 Nozokomiyal Enfeksiyon Kontrol Konsorsiyumu’nun 2024
stirveyans sonuglari, farkli kitalardan elde edilen veriler dogrultusunda
VIP insidansinin 1000 ventilatér giinii igin ortalama 10,07 oldugunu
bildirmektedir (Rozenthal vd., 2024). Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Siirveyans Agrnin 2024 raporunda ise Tiirkiye’de bu oranin yogun bakim
tiirlerine gore 3-9,2 arasinda degistigi goriilmektedir (Saghk Bakanlhg,
2024). Bu degiskenlik, hasta profillerindeki farkliliklar VIP’i azaltmaya
yonelik olarak uzun siiredir gesitli rehberler gelistirilmekte olup, o6zellikle
bakim paketi yaklagimi son yillarda 6n plana ¢ikmustir. Birden fazla kanita
dayali uygulamanin diizenli ve eg zamanl sekilde hayata gegirilmesini
esas alan bu modelin, VIP hizlarinda anlamh diisiisler sagladigt pek cok
caligma tarafindan desteklenmektedir (Yazict ve Bulut, 2018; Khan vd.,
2016; Lim vd., 2015; Arman vd., 2008; Resar vd., 2005;). CDC ve ATS/
IDSA gibi kuruluglar da bakim paketlerini giiglii bir 6nleme stratejisi olarak
onermektedir (ATS/IDSA, 2016; CDC, 2014b).

Bakim paketinin bagaris1 multidisipliner ekip g¢alijmasindan gegse de
uygulamalarin biiyiik boliimii hemgireler tarafindan yiiritiildigii igin
hemgireler bu stire¢te merkezi bir rol tstlenmektedir (Candag & Giirsoy,
2017; Mogyorédi vd., 2016). Hemsirelerin giincel kanitlari izleyerek
bakimin tiim bilegenlerini dogru sekilde uygulamasi, ekip igi koordinasyonu
saglamasi ve bakim uyumunu siirdiirmesi VIP’in 6nlenmesinde kritik 6neme
sahiptir (Gonderen ve Parlak, 2022; Shadle vd., 2021).
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Bu kitap boliimii, VIP bakim paketinin temel bilesenlerini, kanita dayah
uygulamalar1 ve hemgsirelerin bu siire¢teki sorumluluklarini kapsamli bicimde
ele alarak klinisyenler ve aragtirmacilar igin giincel bir kaynak olugturmay1
amaglamaktadir.

1. Ventilatér Iligkili Pnémoni Tanimi

Ventilator iliskili pnémoni (VIP), mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda gelisen ve yogun bakim {initelerinde en sik kargilagilan ciddi
alt solunum yolu enfeksiyonlarindan biri olarak tanimlanmaktadur.
CDCnin giincel rehberine gére VIP, mekanik ventilasyon bagladiktan en
az 48 saat sonra ortaya ¢ikan, klinik ve radyolojik bulgularla uyumlu olup
mikrobiyolojik kanitlarla dogrulanan akciger parankim enfeksiyonu olarak
kabul edilmektedir (CDC, 2024a). Bu tanimlama, enfeksiyonun ventilasyonla
iligkisini zaman 6lgiitiiyle netlestirmekte ve taninin mikrobiyolojik dogrulama
ile desteklenmesini gerektirmektedir. Ayrica CDC, klasik pndmoni taniminin
oOtesine gegerek yogun bakim hastalarinda enfeksiyon gelisimini daha objektif
bicimde degerlendirebilmek amaciyla Ventilator-Associated Events (VAE)
ad1 verilen bir siirveyans algoritmast gelistirmistir; bu algoritma VIP dahil
pek ¢ok ventilator iligkili komplikasyonun standart kriterlerle izlenmesine
olanak saglamaktadir. 2013 sonrasi kullanilmaya baslanan bu algoritma, VIP
tanimini {i¢ basamakta degerlendirmektedir: (CDC, 2024b).

1. VAC (Ventilation-Associated Condition): Ventilator
parametrelerinde klinik olarak kotiilegme,

2. IVAC (Infection-Related Ventilation-Associated Complication):
Enfeksiyonla iligkili sistemik bulgularin eklenmesi,

3. Possible/Probable VAP: Mikrobiyolojik kanitlarin varhigina gore
siniflamadir.

Bu yaklagim, VIP tamsindaki 6znel yorumlari azaltmak amaciyla
gelistirilmis olup, oksijenasyon parametrelerindeki degisimin tanimlayici bir
bilegen olarak kullanilmasina olanak tanimaktadir. Ayrica VAE algoritmast,
yalnizca pnomoniyi degil, mekanik ventilasyona bagli diger komplikasyonlar:
da kapsadig igin genis bir slirveyans ¢ergevesi sunmaktadir (Klompas vd.,
2022; Klompas vd., 2014).

2. Ventilator 1ligkili Pnémoni Etyolojisi

Ventilator  iligkili  pnomoninin  geligiminde  temel mekanizma,
mikroorganizmalarin alt solunum yollarina ulagarak akciger parankiminde
inflamatuvar bir yanit olugturmasidir. Bu mikroorganizmalar, ¢ogu zaman
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saghk c¢alisanlar1 araciligiyla gergeklesen capraz bulas, yetersiz el hijyeni,
kolonize tibbi cihazlar, solunum sekresyonlarinin kontaminasyonu veya
gastrointestinal sistemdeki bakterilerin aspirasyonu yoluyla alt solunum
yollarina taginmaktadir (CDC, 2024a; Tablan vd., 2003). Ozellikle
endotrakeal tiipiin varlig1, dogal savunma mekanizmalarinin bozulmasina ve
patojenlerin dogrudan akcigere ulagmasina zemin hazirlamaktadir.

Ventilator iligkili pnomoni etyolojisinde en sik kargilagilan patojenler gram
negatif basiller olup, hastaligin baglangi¢c zamanina gore mikroorganizmalar
genellikle erken baslangigch ve ge¢ baglangighi olarak iki ana grupta
siniflandirimaktadir (Haque vd., 2018; Joseph vd., 2010). Erken baglangich
VI, genellikle entiibasyonun ilk 4 giiniinde ortaya ¢ikar ve toplum kékenli
patojenlere benzer bir dagilim gosterir. Budoénemde ensikizole edilen etkenler
arasinda  Staphylococcus aurveus, Streptococcus pnewmonine ve Haemophilus
influenzae bulunmaktadir (Senol & Balin, 2021; Haque vd., 2018). Bu
mikroorganizmalar genellikle antibiyotiklere daha duyarli olup tedaviye daha
iyi yanit verebilmektedir. Geg baslangich VIP ise 5. giinden sonra gelisir ve
gogunlukla hastane florasina ait, direngli mikroorganizmalarla iligkilidir. Bu
donemde izole edilen baslica patojenler; Pseudomonas aeruginosa, metisiline
divengli Staphylococcus auwreus (MRSA), Klebsiella tiivleri ve Acinetobacter
bawmannii gibi ¢oklu ilag direncine sahip bakterilerdir (Haque vd., 2018).
Bu mikroorganizmalar, klinik yonetimi daha zor hale getirmekte ve mortalite
riskini artirmaktadir. Bu dogrultuda VIP etkenlerinin zamanla degisebildigi,
hastane kosullari, tilke florasi, yogun bakim {initesinin karakteristik 6zellikleri
ve antibiyotik kullanim politikalarina bagh olarak patojen dagiliminin
farklilik gosterebildigi bilinmektedir (ECDC, 2023; Haque vd., 2018; Kalil,
vd., 2013). Erken donem mikroorganizmalar, ge¢ donem bakteriler ve diger
olas1 etkenler Tablo 1.’de ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 1. Pnomonide erken donem mikroorganizmalay, geg donem bakteriler ve diger
olasu ethenler (Haque vd., 2018; Khan vd., 2016; Kapucu ve Ozden, 2014; Restrepo vd.,

Diger Gram negatif
patojenler

2013; Joseph vd., 2010)
Erken donem pnémoni | Geg¢ donem pnémoni Diger etkenler
etkenleri etkenleri
Streptococcus Acinetobacter spp. Anaerob bakteriler
pmneumonine Enterobacter spp. Legionelln
Huaemophilus Kiebsielln spp. prewmophilin
nfluenzae Serratin spp. Mycoplasma
Moraxella catarvbalis Escherichin coli pmeumonine
Staphylococcus aureus Staphylococcus anreus Chlamydia neumonine
(metisilin duyarli) (metisilin divengl) Influenza A ve B

Diger viriisler
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3. Ventilator Iliskili Pnémoni Risk Faktorleri

Ventilator iligkili pnomoni geligimini etkileyen risk faktorleri, genig bir
yelpazeye yayilmakta ve genellikle {i¢ ana grupta ele alinmaktadir: hasta
kaynakli risk faktorleri, bakim uygulamalariyla iligkili risk faktorleri ve
enfeksiyon kontrolityle iliskili faktorlerdir. Ozellikle hasta ile iligkili risk
faktorleri, VIP’in gelisme olasiigini 6nemli 6lgiide artirmakta ve hastanin
klinik seyrini dogrudan etkilemektedir (ATS, IDSA, 2016).

3.1.Hasta Kaynakl1 Risk Faktorleri

Hasta kaynakli risk faktorleri ¢ogu zaman hastanin komorbid durumlar:
veyakritik hastalik stirecinin bir sonucudur. Bu faktorler agagida 6zetlenmistir:
(Karakuzu vd., 2018; Tiirk Toraks Dernegi, 2018).

* Hastalarin ileri yasta olmasi,

* Yetersiz beslenme ve malnutrisyon,

* Diyabet, kalp yetmezligi, siroz gibi sistemik ve komorbit hastaliklar,
* Kortikosteroidler, kemoterapi ajanlar1 veya immiinmodiilator tedaviler,

* Genig yamiklar, multipl travmalar veya biiyiikk cerrahi operasyon
gegiren hastalar,

* Uzun siireli yogun bakim veya hastane yatisi,

* Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) ve kronik akciger
hastaliklari,

* Kronik bobrek yetmezligi,

* Aspirasyon egiliminin olmasidur.

3.2 Bakim Uygulamalariyla Iliskili Risk Faktorleri

Ventilatoriligkilipnomonigeligiminde, hastayayonelikfizyolojikfaktorlerin
yani sira bakim uygulamalarindaki aksakliklar da 6nemli rol oynamaktadir.
Hemgirelik bakiminin niteligi, zamanlamasi ve standardizasyonu, VIP
riskinin artmasinda ya da azaltilmasinda dogrudan etkili olmaktadir. Giincel
literatiir, kamita dayali bakim uygulamalarina uyumsuzlugun enfeksiyon
gelisgimini belirgin olgiide artirdigini gostermektedir (CDC, 2024b; Coyer
vd., 2022; Klompas vd., 2022). Bu kapsamda bakim uygulamalariyla iligkili
baglica risk faktorleri agagida 6zetlenmistir:

* Agiz bakiminin diizensiz ya da yetersiz yapilmasi,

* Bag yatak agisinin 30—45° arasinda tutulmamas,
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* Uygun olmayan aspirasyon teknikleri,

¢ Cuff basincinin yeterli izlenmemesi ve kaf basincinin <20 cmH,O
olmasi,

* Sedasyon yonetiminin uygun yapilmamasi,

¢ Uzamug entiibasyon,

* Genig spektrumlu antibiyotik kullanim 6ykiisii,

¢ Hastanin diizenli olarak pozisyonlandirilmamasi,
* Ventilator devrelerinin gereksiz degistirilmesi,

* Yogun ig yiikii nedeniyle bakim paketine olan uyumun azalmasidir.

3.3. Enfeksiyon Kontroliiyle Iliskili Faktorler

Bakim uygulamalarindaki eksikliklerin yani sira, enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyumun yetersiz olmast da VIP gelisimini dogrudan etkileyen
onemli bir faktordiir. Bu boliim, hemsgirelerin enfeksiyon kontroliindeki
belirleyici roliinii gostermesi agisindan 6zel bir 6neme sahiptir. Enfeksiyon
kontroliine iliskin risk faktorleri, saghk ¢alisanlarinin davraniglar, kullanilan
tibbi cihazlarin durumu ve immiinizasyon uygulamalarindaki eksikliklerle
yakindan iliskilidir.

Ventilator iliskili pnomoni gelisimini artiran baglica enfeksiyon kontroliiyle
iligkili risk faktorleri sunlardir: (TTD, 2018; Akca vd., 2014).

¢ Saglk personelinin el hijyenine uymamast,

e Kontamine veya uygun sterilizasyonu yapimamis cihazlarin
kullanilmast,

* Hasta ve ¢aligan immiinizasyonunun yeterli olmamast,

¢ Kontamine hastalar arasinda eldiven degistirilmemesidir.

4. Ventilatér Iligkili Pnémoninin Onlenmesinde Stratejiler: Bakim
Paketi Yaklagimi

Ventilator iligkili pnémoni, biiyiik olgiide 6nlenebilir bir saglik hizmeti
iligkili enfeksiyon olup, kanita dayali bakim uygulamalarinin tutarh, eksiksiz
ve disiplinli bir sekilde uygulanmasi durumunda VIP insidansinda dikkate
deger azalmalar elde edilebilmektedir. Son yillarda uluslararas: rehberlerde
VIP’in 6nlenmesi amaciyla bakim paketi (care bundle) yaklagiminin giiglii
bigimde Onerildigi goriilmektedir. Bakim paketi; tek bagina uygulandiginda
siirh diizeyde etkisi olabilecek, ancak birlikte ve e zamanl uygulandiginda
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klinik sonuglart anlaml olglide iyilestiren, hasta giivenligini artiran ve
standartlagtirmay1 saglayan kanita dayali uygulamalar biitiiniidiir (CDC,
2022; CDC, 2014; IHI, 2013; Resar vd., 2013).

Bakim paketi kavrami ilk kez 2001 yilinda Institute for Healthcare
Improvement (IHI) tarafindan gelistirilmig ve saglhk bakim kalitesini
tyilestirmek amaciyla klinik uygulamalara kazandirilmistr (IHI, 2001). Bu
kapsamda geligtirilen ilk iki paket arasinda ventilator iligkili pnomoni bakim
paketi yer almistir. IHPin tanimlamasina gore bir bakim paketinin etkili
olabilmesi i¢in;

* Kanita dayali 3-5 uygulamadan olugmasi,
* Bu uygulamalarin birbiriyle iligkili fakat kismen bagimsiz olmasi,

* Klinik rutin ig akigina uyumlu ve kolay uygulanabilir olmasi
gerekmektedir.

Ayrica, bakim paketlerinde bagariyr degerlendirmek igin “ya hep ya
hi¢” (all-or-none) uyum kurali kullamilmaktadir. Buna gore pakette
yer alan uygulamalardan herhangi birinin eksik yapilmasi, tiim pakete
uyumsuzluk olarak kabul edilir. Bu yaklagim, bakimin standardize edilmesini
ve uygulamalarin kesintisiz gekilde siirdiiriilmesini hedeflemektedir (IHI,

2013; Resar vd., 2013).

Ventilator iligkili pnémoni bakim paketinde ventilasyon altindaki
hastalarda pnomoni geligme riskini azaltmayr amaglayan ve IHI tarafindan
onerilen temel miidahaleden olugmaktadir. Literatiire gore bu miidahaleler
sunlardir: (CDC, 20205 Sulis vd., 2014; Viana vd., 2013; THI, 2013; Resar
vd., 2013; Arman vd., 2008;)

* Saglk profesyonellerinin egitimi,

* El hijyeni,

* Bag yatak agisinin uygun sekilde 30—45° arasinda tutulmas,
* Agiz ve orofarinks bakiminin standardize edilmesi,

* Subglottik sekresyon aspirasyonu,

* Endotrakeal tiip cuft basincinin izlenmesi,

* Ventilator devre yonetimi,

* Giinliik sedasyon diizeyinin degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda
sedasyonun kesilmesi,

* DPeptik iilser profilaksisinin uygulanmasi,
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* Derin ven trombozu (DVT) profilaksisinin saglanmasidir.

Bakim paketlerinin etkinligi, igerdigi uygulamalarin sayisinin sinirli,
kanita dayali ve klinik agidan uygulanabilir olmasina baghdir. Literatiirde,
bakim paketlerinde tercihen 3-5 temel girisimin yer almas1 6nerilmekte; bu
uygulamalarin hem izlenebilir hem de siirdiiriilebilir nitelikte olmas: gerektigi
vurgulanmaktadir. Paket igeriklerinin gereginden fazla genisletilmesi,
uygulamada karmagikliga, takip siirecinde aksamalara ve uyum oranlarinda
diisiise neden olabilmektedir (IHI, 2013; Resar vd., 2013).

Ventilator iligkili pnémoni bakim paketinde yer alan beg temel bilesen,
VIP’in gelisiminde rol alan fizyopatolojik siireglerin biiyiik boliimiinii
hedef almaktadir. Bu girisimler; aspirasyon riskinin azaltilmasi, mekanik
ventilasyon stiresinin kisaltilmasi, mikrobiyal kolonizasyonun kontrol altina
alinmasi ve sistemik komplikasyonlarin 6nlenmesi gibi kritik noktalar:
etkileyerek enfeksiyon riskini anlamh o6lglide diistirmektedir. Bu nedenle
uluslararast kuruluglar, VIP’in 6nlenmesinde sade ama giiclii kamtlara
dayanan miidahalelerin bir arada uygulanmasini 6nermektedir (Klompas
vd., 2022; CDC, 2020; ATS/IDSA, 2016;).

4.1. Saglik Profesyonellerinin Egitimi

Ventilator iligkili pndmoni, biiyiik 6l¢iide Onlenebilir bir yogun bakim
enfeksiyonu olmakla birlikte, bu bagarinin anahtari saglik profesyonellerinin
bilgi diizeyi, farkindalig1, davranig degisikligi ve bakim paketine yliksek uyumu
ile iligkilidir. Hem ulusal hem de uluslararasi rehberler, egitim programlarinin
VIP’in azalmasinda kritik roliinii giiglii bicimde vurgulamaktadir (CDC,
2022; CDC, 2014; Arman vd., 2008). Egitim alan saglik profesyonellerinin
bilgi diizeylerinin arttig1, klinik uygulamalarda daha dogru ve giivenli
teknikler kullanildig1, bunun sonucunda da enfeksiyon oranlarinda anlamh
diistigler elde edildigi bir¢ok ¢aligmada gosterilmistir (Coyer vd., 2022;
Ercole vd., 2020; Braun, 2019; Yazic1 & Bulut, 2018).

Literatiirde, VIP’in 6nlenmesi igin saglik profesyonellerinin bulunduklari
klinik ortama ve gorev tanimlarina uygun, gereksinim odakli ve yapilandirilmig
egitim programlar1 sunulmasi gerektigi belirtilmektedir (Braun, 2019; Yazic1
& Bulut, 2018; Arman vd., 2008). Bu egitimlerin yalmzca teorik bilgi ile
sinirl kalmamasi; dogru tekniklerin uygulanmasina yonelik pratik beceriler,
simiilasyon temelli 6grenme, protokol uyumu ve performans geri bildirim
mekanizmalarini igermesi gerekmektedir.

Tiim bu bulgular, saglik profesyonelleri egitiminin VIP ile miicadelede
sadece tamamlayict bir unsur degil, merkezi bir bilesen oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle kurumlarin, egitim programlarini siireklilik,
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giincellik ve uygulamaya doniik etkinlik temelinde yapilandirmasi biyiik
Onem tagimaktadir.

4.2. El Hijyeni

El hijyeni, saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin ve ozellikle ¢apraz
bulagin 6nlenmesinde, standart izolasyon onlemlerinin en temel ve en
etkili uygulamasi olarak kabul edilmektedir. El hijyeninin enfeksiyon
kontroliindeki belirleyici etkisi gok sayida galigma ile kanitlanmug olup, saghk
profesyonelleri arasinda uyumun artmasiyla hastane enfeksiyonu oranlarinin
anlaml gekilde azaldigr gosterilmigtir (Chakma vd., 2024; Lotfinejat vd.,
2021; Ojanpera vd., 2020). VIP de dahil olmak iizere tiim saglik hizmetleri
iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ilk ve vazge¢ilmez adim, uygun el
hijyeni uygulamasidur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), klinik ortamlarda dogru ve etkili el hijyeni
davranigin1  standardize etmek amaciyla “Bes Endikasyon” yaklagimini
gelistirmistir. Buna gore saglik ¢aliganlari el hijyenini su durumlarda mutlaka
saglamalidir: (WHO, 2021)

1. Hasta temasindan once,

2. Aseptik bir iglemden Once,

3. Viicut stvisina maruz kalma riski sonrasinda,
4. Hasta temasindan sonra,

5. Hastanin bulundugu ortamla temastan sonra

Bu bes adim, klinikte mikroorganizma gegisinin 6nlenmesi ve enfeksiyon
zincirinin kirllmasi adina hem ulusal hem de uluslararasi rehberlerde en giiglii
oneriler arasinda yer almaktadir. El hijyeni uygulamasinin kesintisiz ve dogru
sekilde siirdiiriilmesi, VIP’in 6nlenmesine yonelik tiim bakim paketlerinin
temelini olugturmaktadir.

CDC'nin 2021 el hijyeni rehberi, saghk ¢alisanlarinin enfeksiyonlarin
onlenmesi ve mikroorganizma gegisinin engellenmesi igin hangi durumlarda
el hijyeni saglamasi gerektigini ayrintili bigimde agiklamaktadir (CDC,
2021a). Kurumun Onerilerine gore el hijyeni uygulamalari su sekilde
yuriitiilmelidir:

* Ellerde gozle goriiliir kirlenme varsa sabun ve su kullanilmalidir.

Kan, idrar, digki, ter gibi organik materyallerle temas sonrasinda eller

mutlaka su ve sabun ya da antimikrobiyal sabun ile yitkanmalidir. Bu
durumlarda alkol bazli antiseptikler tek bagina yeterli kabul edilmez.



72 | Ventilator Liskili Pnomoninin Onlenmesinde Kansta Dayals Bakum Paketleri ve Hemgivelik...

Spor olugturan mikroorganizmalara maruziyette sabun-su ile el
yikama yapilmalidir.

Ilag hazirlama ve uygulama 6ncesi-sonrast el hijyeni saglanmalidr.
Ilaglarin hazirlanmast veya hastaya uygulanmasindan 6nce ve iglem
sonrasinda, ellerin su ve sabunla yikanmasi ya da alkol bazli el
antiseptigiyle ovalanmasi onerilir.

Alkol bazli antiseptikler ile antimikrobiyal sabun birlikte
kullanilmamahdir. Bu iki iirtintin e§ zamanl kullanimi 6nerilmez; tek
bir hijyen yontemi segilmeli ve islem buna gore uygulanmahdur.

Kirlenme yoksa alkol bazli antiseptikler tercih edilmelidir. Gozle
goriiliir kirlilik olmadiginda CDC, hizh, etkili ve pratik oldugu igin
alkol bazl el antiseptiklerinin kullanimini 6nermektedir.

Alkol bazli el antiseptiklerin kullanilmasi gereken klinik durumlar
sunlardir:

Hastayla dogrudan temas etmeden 6nce ve sonra,
Eldiven giymeden once,
Her tiirlii invaziv girigimden once,

Viicut sivilari, mukozalar, biitiinliigii bozulmug cilt ya da yara ortiileri
ile temastan sonra,

Hasta bakiminda kirli bolgeden temiz bolgeye gegerken,

Hastanin sik temas ettigi tibbi cihazlar, egyalar ve ¢evresel yiizeylerle
temasin ardindan,

Eldiven g¢ikarildiktan sonra.

Bu uygulamalar, saglik ¢aliganlarinin el hijyenine tam uyum gostermesi
koguluyla saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarin, 6zellikle de VIP gibi kritik
yogun bakim enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir.

4.3. Bas Yatak Acisinin 30-45° Arasinda Tutulmasi

Mekanik ventilatore baglh hastalarda uygun olmayan yatis pozisyonu,
aspirasyon agisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir. Ozellikle gastrik
igerigin ya da orofarinks sekresyonlarmin trakeaya geri kagigi, supin
pozisyonun uzun siire korunmasiyla belirgin bigimde artmaktadir. Bag yatak
agisinin en az 30°, tercihen 45° olacak gekilde yiikseltilmesi; mikroaspirasyon
riskini azalttig1 gibi, VIP gelisim olasiligini da anlamh 6lgiide diisiirmektedir

(Meng vd., 2015; Hillier vd., 2013). Pozisyon verme, hem aspirasyonun
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onlenmesinde hem de ventilasyon etkinliginin artirilmasinda kritik bir yere
sahip oldugundan, VIP 6nleme stratejilerinde énemli bir hemsirelik girisimi
olarak kabul edilmektedir. Bag yatak agisimin 30-45° arasinda tutulmasiyla
ilgili 6nemli olan hemgirelik girigimleri agagida verilmistir (Mohammad vd.,
2024; Mastrogianni vd., 2023; CDC, 2022).

* Herhangi bir kontrendikasyon yoksa supin pozisyondan kaginmak
ve hastanin bag yatak agisini en az 30° (tercihen 45°) seviyesine
yikseltmek.

* Verilen pozisyonun istenen agitya uygun olup olmadigini diizenli
araliklarla kontrol etmek ve kaydedilen ag1 degerlerinin siirekliligini
saglamak.

* Hastanin yatak iginde kaymasini veya pozisyonunun bozulmasini
onlemek i¢in uygun destekleyici materyaller kullanmak ve gerekirse
yeniden hizalamak.

* Pozisyonun, hastanin klinik durumuna ve toleransina gore dinamik
olarak yeniden ayarlanmasini saglamak, ornegin oksiirtik, sekresyon
birikimi veya hemodinamik degisiklikler sirasinda  pozisyonu
degerlendirmek.

4.4. Ag1z ve Orofaringeal Bakim

Agiz boslugu, yaklagik 350 farkli bakteriyel tiiriin kolonize olabildigi
zengin bir mikrobiyal ekosistemdir. Mekanik ventilatore bagl olarak takip
edilen hastalarda ag1iz mukozasinda bulunan bu bakterilerin patojenik 6zellik
kazanma egilimi artmaktadir. Bunun ortaya ¢ikmasinda; hastalarin gastrik
tiiple beslenmesi, agiz yoluyla beslenmenin kesilmesi, ag1z agikliginin uzun
stire devam etmesi, endotrakeal tiiplin ve tiipii sabitlemek i¢in kullanilan
aparatlarin varligy ile protein kaybr gibi faktorler etkili olmaktadir (Okgtin,
2015). Tiim bu degisiklikler, orofarinks bolgesinde patojen kolonizasyonunu
kolaylastirarak VIP gelisimi igin uygun bir zemin olusturur.

Ventilator iligkili pnémoninin 6nlenmesinde diizenli, standart ve etkin
agiz bakimmin rolii olduk¢a belirgindir. CDC rehberleri, agiz hijyeninin
saglanmasini VIP 6nleme stratejilerinin temel unsurlarindan biri olarak
onermekte; agiz bakiminin uygulanmasinin aspirasyon riskini azalttigini ve
kolonizasyonu kontrol altinda tuttugunu belirtmektedir (CDC, 2016; CDC,
2014).

Bu siiregte hemgireler merkezi bir rol iistlenmektedir. Agiz bakiminin
diizenli olarak uygulanmasi, uygun agiz bakim friinlerinin segilmesi ve
protokollerin eksiksiz yerine getirilmesi hemgirelik sorumluluklarinin temel
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bilesenleri arasindadir. Dolayisiyla hemsirelerin agiz hijyeninin saglanmasina
yonelik uygulamalari, VIP’in 6nlenmesinde dogrudan belirleyici bir etkiye
sahiptir (Cutler & Sluman, 2014). Agiz ve orofaringeal bakimyla ilgili
onemli olan hemygirelik girisimleri agagida verilmigtir (CDC, 2016; CDC,
2014).

¢ Oral mukoz membranin kuruluk, iilserasyon, plak birikimi, kanama
veya enfeksiyon bulgularinin erken donemde fark edilmesi agisindan
diizenli olarak degerlendirilmelidir.

e Agiz bakimi giinde en az 4-6 saatlik arahiklarla %0,12-%.0,2
klorheksidin igerikli tirtinler kullanilarak yapilmalidir.

¢ Agiz bakiminda siingerli ag1z bakim ¢ubuklarinin mukozal hasara yol
agmadan temizligi kolaylastirdig1 ve enfeksiyon riskini azaltmada daha
uygun oldugu i¢in tercih edilmelidir.

* Temizlik uygulamalari sirasinda mukozaya zarar vermemek igin iglemin
yumusak, nazik ve basing olugturmadan yapilmasi gerekmektedir
(Taylor vd., 2008).

4.5. Subglottik Sekresyon Aspirasyonu

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda endotrakeal tiipiin kaf
kisminin hemen iizerinde biriken sekresyonlarin mikroaspirasyonu, VIP
gelisimine neden olan faktorlerden biridir. Kaf basincinin 20 emH2O’nun
altinda olmasi durumunda sekresyonlar trakeaya dogru sizint1 geklinde
ilerleyebilir ve alt solunum vyollarinda enfeksiyon i¢in uygun bir ortam
olusturur. Bu nedenle, subglottik bolgede biriken sekresyonlarin diizenli
araliklarla aspirasyonu, VIP’in 6nlenmesinde 6nemli bir girisim olarak kabul
edilmektedir (Taylor vd., 2011; Arman vd., 2008;). Subglottik sekresyon
aspirasyonun uygulanmasinda onemli olan hemsgirelik girisimleri agagida
verilmistir.

* El hijyeni saglanmal,
* Bilinci agik hastalarda, islem 6ncesi agiklama yapilarak anksiyetesinin

azaltilmas1 ve hasta ig birligini arttirilmasi saglanmalidir (Cutler &
Sluman, 2014).

¢ Subglottik liimenin diizenli aspirasyonu (4-6 saatte bir) saglanmali
ve her aspirasyon igleminde steril aparatlar tek kullanim igin tercih
edilmelidir (CDC, 2020).

* Aspirasyon riskini azaltmak igin islem 6ncesi hastaya yar1 oturur ya da
dik oturur pozisyon verilmelidir (Torres vd., 2017).
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* Yiiksek negatif basing mukozal hasara yol agabileceginden, aspirasyon
basinct rehberlerde 6nerildigi gibi diiglik—orta diizeyde tutulmalidir
(CDC, 20205 Sole vd., 2015).

* Uzunsiireli aspirasyon, hipoksi ve mukozal travmaya neden olabilecegi
i¢in 10 saniyeden uzun siirdiiriilmemelidir (Sole vd., 2015).

* Oksijenlenmenin korunmasini igin ikinci bir aspirasyona gereksinimi

oldugunda, hasta 20-30 saniye dinlendirilmelidir (Sole vd., 2015).

o Islem oncesi ve siirecinde steril teknik kullanilmasi gerekmektedir
(WHO, 2021; CDC, 2020).

4.6. Endotrakeal Tiip Cuff Basincinin Izlenmesi

Endotrakeal tiipin kaf basmncnin  uygun aralkta tutulmasi,
mikroaspirasyonu Onleyen onemli bir uygulamadir. Kaf basincinin
diisitk olmasi, sekresyonlarin trakeaya dogru sizmasma ve buna bagh
mikroaspirasyonun artmasina yol agarken; agir1 yiiksek basing ise trakeal
mukozada iskemi, iilserasyon ve doku hasari riskini yiikseltmektedir. Bu
nedenle uluslararasi rehberlerde, giivenli bir aralik olarak endotrakeal tiiptin
kaf” basincinin 20-30 cmH>0O arasinda korunmasi Onerilmektedir (CDC,
2016; CDC, 2014). Endotrakeal tiip cuff basincinin izlenmesinde 6nemli
olan hemgirelik girigimleri agagida verilmistir (Klompas vd., 2022; CDC,
2016; Sole vd., 2015; CDC, 2014).

* Kaf basinat diizenli araliklarla  degerlendirilmeli  ve uygun
monitorizasyon yontemleriyle siirekli izlenmelidir.

* Herhangi bir nedenle endotrakeal tiipiin kafinin sondiiriilmesi gereken
durumlarda—ornegin tiiptin yeniden pozisyonlandirilmasi, olgiim
yapilmasi veya bakim uygulamalari sirasinda—igleme baglamadan 6nce
ag1z i¢i sekresyonlarin ve miimkiinse subglottik bolgedeki birikimlerin
mutlaka aspirasyonla uzaklagtirilmas: gerekmektedir.

4.7. Mekanik Ventilator Devrelerin Yonetimi

Ventilator iligkili pnomoni geligimini etkileyen en 6nemli uygulama
faktorlerinden biri de, mekanik ventilator devrelerinin degistirilme sikligidir.
Giincel rehberler, devrelerin gereksiz yere ve sik araliklarla degistirilmesinin
VIP insidansini azaltmadigini; aksine devre degisimi sirasinda olugan
ek temaslarin kontaminasyon riskini artirabilecegini vurgulamaktadir
(Klompas vd., 2022; CDC, 2020b). Bu nedenle ventilator devrelerinin rutin
olarak belirli araliklarla degistirilmesi onerilmemektedir. Mekanik ventilator
devrelerinin yalnizca mekanik bir hasar ortaya ¢iktiginda veya kan, piiriilan
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sekresyon gibi belirgin bir kontaminasyon saptandiginda degistirilmesi
onerilir (ATS/IDSA, 2016). Bu dogrultuda ventilator devrelerinin yonetimi,
enfeksiyon riskini artiran gereksiz miidahalelerden kaginilmasini ve sadece
klinik gereklilik durumunda devre degisimi yapilmasini igeren kanita dayal
bir uygulama haline gelmistir.

4.8. Aspirasyon Yonetimi

Endotrakeal aspirasyon, mekanik ventilator destegi alan hastalarda hava
yollarinda biriken sekresyonlarin negatif basingli bir sistem araciligiyla
uzaklagtirlmasini amaglayan temel bir girisgimdir. Bu iglem, klinik
uygulamalarda agik veya kapali aspirasyon sistemi kullanilarak iki farkl
yontemle gergeklestirilebilmektedir. Literatiirde, agik sistem tek kullanimlik
kateterlerle yapilan aspirasyon ile kapalt sistem aspirasyon arasinda VIP
insidans1 agisindan anlaml bir fark olmadigr bildirilmistir (Ardehali vd.,
2020).

Aspirasyon uygulamasi, VIP’in 6nlenmesinde 6nemli bir agama
olmakla birlikte, larinks spazmi, vagal yanit sonucu bradikardi, aritmiye
bagli hipoksemi gibi gesitli komplikasyon riskleri tagimaktadir. Bu nedenle
aspirasyonun sikligi, siiresi ve derinligi hastanin durumu dikkate alinarak
hemgire tarafindan titizlikle degerlendirilmelidir (Ardehali vd., 2020;
Maggiore vd., 2013). Aspirasyon yonetimiyle ilgili 6nemli olan hemygirelik
girisimleri agagida verilmistir (Taylor vd., 2011; Arman vd., 2008).

e Tek kullanimlik aspirasyon kateterleri yalmizca bir kez ve steril

kosullarda kullanilmahdir. Bir sonraki aspirasyon iglemi igin daima
yeni bir steril kateter kullanilmalidur.

* Endotrakeal tiip igine rutin sivi verilmesi Onerilmez; ancak
sekresyonlarin agir1 koyu oldugu durumlarda 5-15 ml steril soliisyon
kullanilabilir ve siv1 verildikten sonra kateterle aspirasyon yapilmalidir.

e Aspirasyon siiresi en fazla 10 saniye ile siirlandirilmalidir. Tki
aspirasyon arasinda 20-30 saniyelik bekleme siiresi verilerek hastanin
oksijenlenmesi saglanmalidir.

* Bir aspirasyon girigimi iginde 3 kezden fazla kateter ilerletilmemelidir.

e Aspiratoriin  tek kullanimlik toplama torbasi isaretli seviyeye

ulastiginda yenisiyle degistirilmelidir.

* Her hastaya 6zgli olmak iizere torba, hortum ve baglanti pargalar
degistirilmeli; ¢apraz bulagin oniine gecilmelidir.

* Aseptik teknik tiim siire¢ boyunca korunmalidur.
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* Hemgire, iglem Oncesi-sirasi—sonrasi hastanin solunum paterni,
oksijen satiirasyonu ve hemodinamik parametrelerini izleyerek olasi
komplikasyonlara kars1 hazirlikli olmalidir.

4.9. Sedasyon Yonetimi ve Spontan Solunum Degerlendirmesi

Mekanik ventilatore bagli hastalarda gaz degisimindeki bozulmay1
diizenlemek, hasta-ventilator uyumunu saglamak ve mekanik ventilasyonu
kolaylagtirmak amaciyla farmakolojik sedasyon sik¢a kullaniimaktadir. Ancak
sedatif ve narkotik ilaglar, merkezi sinir sistemi iizerine olan etkileri nedeniyle
okstiriik ve ogiirme reflekslerini baskilar, bu durum da aspirasyon riskini
artirarak VIP geligimine zemin hazirlar (IHI, 2013; Melsen vd., 2013).
Ayrica uzun siireli sedasyon uygulamalari, hastanin spontan solunumu geri
kazanmasini geciktirdigi igin mekanik ventilasyon siiresinin uzamasina ve
buna bagli komplikasyonlarin, 6zellikle de VIP’in artmasina neden olmaktadir
(Koulanti vd., 2017; CDC, 2016; CDC, 2014). Bu nedenle giincel rehberler,
farmakolojik sedasyonun miimkiin olan en diisiik etkili dozda kullanilmasini
ve sedasyonun belirli araliklarla kesilerek hastanin noérolojik durumu
ile ventilatorden ayrilmaya hazir olup olmadiginin degerlendirilmesini
onermektedir (CDC, 2016; CDC, 2014). Asir1 sedasyon; uzun entiibasyon
stiresi, immobilizasyon, sekresyon birikimi, mikroaspirasyon, deliryum ve
VIP gelisimi gibi bircok olumsuz duruma yol agabilir. Bu nedenle sedasyon
yonetimi, ventilator iliskili pnémoninin 6nlenmesinde hemsirelik bakiminin
ve multidisipliner yaklagimin 6nemli bir bilegeni olarak degerlendirilmektedir

(Koulanti vd., 2017; CDC, 2016; CDC, 2014).

4.10. Peptik Ulser Profilaksisi

Yogun bakim iinitesinde izlenen hastalarda fizyolojik stresin artmasi,
list gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarnin  gelismesine zemin
hazirlayabilmektedir. Siddetli stres durumunda Kkortikosteroid salgisinin
artmasi; mide mukozasimin koruyucu mekanizmalarinin  zayiflamasina,
bikarbonat iiretiminin azalmasina ve gastrik kan akiminin diigmesine yol
agarak stres iilserlerinin ortaya ¢tkmasina neden olur (Kapucu ve Ozden,
2014). Bu iilserlere bagh gelisen gastrik igerik artisi, o6zellikle mekanik
ventilasyon altindaki hastalarda mikroaspirasyon yoluyla akcigerlere ulagarak
bakteriyel pnémoni riskini artirabilmektedir. Bu nedenle giincel rehberler,
yogun bakim hastalarinda stres iilserine bagh GIS kanamalarini énlemek
amaciyla proton pompa inhibitorleri veya uygun alternatif profilaksi
ajanlarmnin kullanilmasini 6nermektedir (CDC, 2016; CDC, 2014).
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5. Hemgsirelerin Egitim, Danigmanlik, Bakimin Standartlastirilmasi
Sorumlulugu

Uluslararasi ¢aligmalar, hemgirelerin bilgi diizeyinin ve egitim siire¢lerinin
VIP’in 6nlenmesinde kritik bir belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.
Egitim programlarinin sistematik, siirekli ve kanita dayali sekilde yiiriitiilmesi;
hem bakim paketine uyumu artirmakta hem de VIP insidansinin anlaml
Olgiide azalmasina katki saglamaktadir (Coyer vd., 2022; Ercole vd.,
2020). Bu nedenle hemsirelerin egitim ve damgmanlik rolii, VIP 6nleme
stratejilerinin temel bilegenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir.

Yeni baglayan hemgirelerin VIP bakim paketini dogru ve eksiksiz
uygulayabilmeleri igin bu protokoliin amaci, bilesenleri ve kanita dayali
uygulama adimlarinin daha ilk oryantasyon siirecinde kapsamli bir bi¢imde
Ogretilmesi biiylik Onem tagimaktadir. Oryantasyon egitimine bakim
paketinin sistematik gekilde entegre edilmesi, bakim uyumunun erken
donemde olugmasini ve siirdiiriilebilir hale gelmesini saglar. Bu kazanimin
kalic1 olabilmesi igin simiilasyon egitimleri ve mentor hemgire esliginde
yapilan uygulamali 6gretim yontemleri etkili araglar olarak gortilmektedir.
Bu yontemler, teorik bilginin klinik uygulamayla biitiinlesmesine ve hatal
bakim girisimlerinin en aza indirilmesine katki saglar (Coyer vd., 2022;
Ercole vd., 2020).

Yogun bakim ortaminda bakim kalitesinin stirekliligini saglamanin,
klinik uygulamalarin izlenebilirligini artirmanin ve hasta giivenligini
giiglendirmenin bir diger unsuru da dokiimantasyon yonetimidir. Uluslararasi
rehberler, diizenli ve dogru dokiimantasyonun hem hasta sonuglarin
iyilestirdigini hem de bakim uyumunu artirarak VIP gibi 6nlenebilir
enfeksiyonlarin  azaltilmasina  katkida  bulundugunu  vurgulamaktadir
(Klompas vd., 2022; CDC, 2016). Hemgirelerin tiim bakim uygulamalarin:
zamaninda ve eksiksiz sekilde kaydetmesi, yalnizca klinik siireglerin net bir
sekilde izlenmesini saglamakla kalmaz; ayni zamanda multidisipliner ekip
iginde etkili bilgi paylagimini destekler. Bakim paketine uyum saglanamayan
durumlarin agiklamalariyla birlikte raporlanmasi, hatali veya eksik adimlarin
belirlenmesini ve kalite iyilestirme ¢aligmalarinda veri olugturulmasin
miimkiin kilar (IHI, 2013). Hastanin klinik durumundaki degisikliklere
gore bakim planinin giinliik olarak giincellenmesi, bireysellestirilmis bakimin
stirdiiriilmesi ve kanita dayah yaklagimlarin uygulanmasi agisindan kritik bir
hemgirelik sorumlulugudur. Dokiimantasyon, yalnizca bir kayit yontemi
degil; ayni zamanda VIP 6nleme stratejilerinin ayrilmaz bir pargast ve kalite
gostergesi olarak degerlendirilmelidir (Coyer vd., 2022; Ercole vd., 2020).
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Sonug

Ventilator iligkili pnodmoni, yogun bakim {initelerinde morbidite ve
mortalitenin 6nemli belirleyicilerinden biri olup, biiyiik 6lgtide 6nlenebilir
bir saglik hizmeti iligkili enfeksiyondur. VIP’in ortaya ¢ikis mekanizmalari
cok faktorlii oldugundan, etkili bir 6nleme stratejisinin yalmzca tek bir
girisime degil; kanita dayal, biitiinciil ve disiplinler arast bir yaklagima
dayanmast gerekmektedir. Bu dogrultuda gelistirilen VIP bakim paketleri,
aspirasyonun azaltilmasi, mikroorganizmalarin kolonizasyonunun kontroli,
mekanik ventilasyon siiresinin kisaltilmasi ve sistemik komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik birden fazla girisimi entegre ederek giiglii bir koruyucu
gerceve sunmaktadir.

Kitap boyuncaele alinan bilesenler—Dbag pozisyonunun dogru ayarlanmasi,
agiz hijyeninin etkin saglanmasi, subglottik sekresyon aspirasyonu,
uygun cuft basinci yonetimi, sedasyonun dikkatli yonetimi, ventilator
devrelerinin gereksiz yere degistirilmemesi, stres iilser profilaksisi ve dogru
aspirasyon pratigi—VIP’in 6nlenmesinde uluslararasi diizeyde kabul goren
uygulamalardir. Bu uygulamalarin tamami, hem mekanik ventilasyonun
dogrudan etkilerini hem de hastanin fizyolojik savunma mekanizmalarinin
zayifladigy kritik donemleri hedef alarak enfeksiyon gelisme riskini belirgin
bi¢imde azaltmaktadir.

Bu stratejilerin sahada etkin bi¢imde uygulanabilmesi, biiyiik olciide
hemgirelerin bilgi diizeyi, farkindaligi ve bakim paketine uyumu ile iligkilidir.
Hemgirelerin kesintisiz hasta izlemi, bakim girisimlerinin ¢ogunda birincil
uygulayict rolii ve egitim ile damigmanlik gorevleri dikkate alindiginda,
VIP’in 6nlenmesinde merkezi konumda olduklari agiktir. Mentor hemsire
modelleri, simiilasyon temelli egitimler, protokol giincellemelerinin
diizenli paylagilmast ve dogru dokiimantasyon uygulamalari; hem bakim
standardizasyonunu giiglendirmekte hem de kalite gostergelerinde belirgin
iyilesme saglamaktadir. Literatiir, hemsirelik egitim programlarimn VIP
oranlarint %30-60 oraninda azaltabildigini gostermekte; bu  bulgu,
hemygirelik yonelimli miidahalelerin etkisini agik¢a ortaya koymaktadir.
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