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ÖZET 

Topbaş, E., Hemşirelik Öğrencilerinin Ventilatörle İlişkili Pnömoninin 

Önlenmesine Yönelik Beceri Geliştirme Süreçlerine Simülasyonun Etkisi, 

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sağlık Bilimlerinde 

Simülasyon Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu araştırma, senaryo 

temelli simülasyon eğitiminin, hemşirelik öğrencilerinde ventilatörle ilişkili pnömoni 

(VİP)’nin önlenmesine yönelik becerilerinin geliştirilmesinde etkisinin belirlenmesi 

amacıyla ön test-son test tek gruplu yarı deneysel desende gerçekleştirildi. 

Araştırmanın evrenini, Amasya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik 

Bölümü 2021-2022 Eğitim-Öğretim Yılı Bahar döneminde Yoğun Bakım 

Hemşireliği Dersini alan öğrenciler (n=97), örneklemini ise 39 öğrenci oluşturdu. 

Hazırlık ve uygulama olmak üzere iki aşamada gerçekleştirilen çalışmanın hazırlık 

aşamasında; VİP’i önlemeye yönelik üç ayrı senaryo ve beceri performans 

değerlendirme formu geliştirildi; simülasyon laboratuvar ortamı hazırlandı. Ayrıca 

VİP önlemeye yönelik teorik ve pratik eğitimler tamamlandı ve senaryoların işlerliği 

test edildi. Uygulama aşamasında, tüm ekipler birer hafta arayla aynı yüksek 

gerçeklikli simülasyon senaryolarını içeren ön test, simülasyon ve son test senaryo 

uygulamalarına katıldı.  Öğrencilerin ön test ve son testteki performansları iki 

bağımsız gözlemci tarafından eş zamanlı olarak değerlendirildi. Veriler, Tanımlayıcı 

Bilgi Formu, Ventilatörle İlişkili Pnömoniyi Önlemeye İlişkin Performans 

Değerlendirme Formu aracılığıyla toplandı.Öğrencilerin simülasyon senaryolarındaki 

performans puanları ön testte 18,38±5,06; son testte 38,38±7,81 idi. Gözlemciler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı çok iyi düzeyde uyum saptandı (ICC=0,982; 

p<0,001). Öğrencilerin ön test ve son test VİP önlemeye yönelik performans puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulundu (p=0,002). Son testte 

performans değerlendirme formunda yer alan beceri basamaklarının gruplar 

tarafından gerçekleştirilme oranlarında artış gözlendi. Sonuç olarak, senaryo temelli 

simülasyon eğitimi, hemşirelik öğrencilerinin VİP önlemeye yönelik beceri 

geliştirme süreçlerinde etkili oldu. Bu nedenle, hemşirelik öğrencilerinin lisans ve 

mezuniyet sonrası oryantasyon eğitimlerinde, VİP’in önlenmesine yönelik bilgi ve 

becerilerini geliştirilmesinde bu senaryoların kullanılması önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Beceri, Hemşirelik, Performans, Simülasyon, Ventilatörle 

İlişkili Pnömoni 
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ABSTRACT 

Topbaş, E., The Effect of Simulation on Nursing Students’ Skills Development 

Processes for the Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia, Hacettepe 

University, Graduate School of Health Sciences, Simulation in Health Sciences, 

Master's Thesis, Ankara, 2023. This research was conducted in a single group 

pretest-posttest quasi-experimental design to determine the impact of scenario-based 

simulation training on the development of skills in nursing students for the 

prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP). The population of the research 

consisted of the students (n=97) who took the Intensive Care Nursing course in the 

spring term of the 2021-2022 academic year at the Nursing Department of the 

Faculty of Health Sciences, Amasya University, and the sample consisted of 39 

students. The study was conducted in two stages: preparation and implementation. 

Three separate scenarios and a skill performance evaluation form for preventing 

VAP were developed in the preparation stage, and the simulation laboratory 

environment was prepared. In addition, theoretical and practical training for 

preventing VAP was completed, and the functionality of the scenarios was tested. In 

the implementation phase, all teams participated in the pretest, simulation, and 

posttest scenario applications, which included the same high-fidelity simulation 

scenarios, with a week in between. The students' performances in the pretest and 

posttest were evaluated simultaneously by two independent observers. Data was 

collected through the Descriptive Information Form and the Performance Evaluation 

Form regarding the Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia. The students' 

performance scores in the simulation scenarios were 18.38±5.06 in the pretest; and 

38.38±7.81 in the posttest. A statistically significant, very high level of agreement 

was found between the observers (ICC=0.982; p<0.001). A statistically significant 

difference was found between the students' pretest and posttest performance scores 

regarding the prevention of VAP (p=0.002).  In the posttest, an increase was 

observed in the rates of accomplishment of the skill steps included in the 

performance evaluation form by the groups.  In conclusion, scenario-based 

simulation training was effective in nursing students' skill development processes for 

VAP prevention. Therefore, using these scenarios in undergraduate and postgraduate 

orientation training of nursing students is recommended to improve their knowledge 

and skills for the prevention of VAP. 

Key Words: Skill, Nursing, Performance, Simulation, Ventilator Associated 

Pneumonia 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı 

Ventilatörle ilişkili pnömoni (VİP) hastane kökenli enfeksiyon grubundan 

olup, mortalite ve morbidite riski yüksektir. Hastanede yatış süresinin uzamasına, 

tedavi ve bakım maliyetlerinde artışa neden olan önemli bir hastane enfeksiyonudur 

(1). VİP insidansı %5-40 arasında değişen oranlarda görülmekte olup mortalite 

oranın %10’dur (2). Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) sürecinde ise insidans 

ve mortalite artış göstermiş olup insidans %29, mortalite ise %46’ya çıkmıştır (3). 

Türkiye’de yapılan bir çalışmada altı ayda VİP gelişme insidansı 25,34/1000 

ventilatör günü olduğu insidansın her yoğun bakım ünite (YBÜ)’sinde farklı 

oranlarda görülebileceği hatta aynı YBÜ’sinde farklı zamanlarda bakılan 

insidanslarda da değişiklik olabileceği belirtilmektedir (4).  

Ülkemizde farklı zamanlarda yapılan çalışmaların sonuçlarına göre VİP 

görülme oranında [%45,1 (VIP hızı 23.3) (5), %33 (6), %42.6 (7), %4,5 (8), %51,3 

(9)] değişiklikler gözlenmektedir. Ülkemizde görülen bu yüksek oranlar gelişmekte 

olan ve orta gelişmişlik düzeyine sahip ülkelerin sonuçlarına benzerlik 

göstermektedir. Fakat Sağlık Bakanlığı’nın 2021 yılında Türkiye’nin yedi coğrafi 

bölgesini kapsayan araştırma raporunda; ventilatörle ilişkili olayın 1.000 cihaz günü 

başına 16,69'dan 4,86'ya düştüğü bildirilmektedir (10). Ülkemizde bu düşüşe sebep 

olan faktörler; 2008-2017 yılları arasında ulusal sürveyans çalışmalarının 

başlatılması, enfeksiyon kontrol yönetmeliklerinin geliştirilmesi, ulusal eğitim 

sistemi geliştirilerek hizmet içi eğitimlerde VİP konusuna yer verilmesidir (10). 

Hastalar için morbidite ve mortalite oranın yüksek olması ulusal ve uluslararası 

ülkelerin sağlık bakanlıklarının komite ve derneklerinin konuya ilişkin önlem ve 

planlama stratejilerinin geliştirilmesinin ne derece gerekli olduğunu göstermektedir. 

Asya, Afrika, Doğu Avrupa, Latin Amerika ve Orta Doğu'daki 42 ülkede 24 yıl 

boyunca ventilatörle ilişkili pnömoni oranları ve risk faktörlerinin çok uluslu 

prospektif kohort çalışmasında da benzer şekilde dünya çapındaki önemli soruna 

çözüm olması amacıyla 1 Temmuz 1998- 12 Şubat 2022 tarihleri arasında 24 yılda 

743 yoğun bakım ünitesine başvuran 289.643 hasta 1.951.405 hasta günü takip 

edilmiş ve bu hastalarda 8.236 VİP tanısı konulmuştur (11). Bu raporda tüm ülkeler 
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için sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonu olmayanlarda kaba ölüm oranı %17,12, 

VİP’li hastalarda ise %42,32’dır (11).  

Ventilatörle ilişkili pnömoninin gelişimi hastanelerin tedavi maliyetlerine ek 

yük getirmektedir. Yapılan bir çalışmada VİP’li hastaların tedavi maliyeti ortalama 

3675.77 €, VİP’i olmayan hastalarda 2327.78 €, antibiyotik harcamaları ise VİP 

gelişen hastalarda 432,79 €, VİP gelişmeyen hastalarda ise 351,61 € olduğu, hastane 

maliyetlerini doğrudan arttırdığı bildirilmektedir (12). VİP’in azaltılmasına yönelik 

eğitim çalışmaları halen devam etmektedir. Yoğun bakım ekibine verilen 

yapılandırılmış eğitim programının etkisinin incelendiği bir çalışmada 1000 

ventilatör gününde 12,6 olan VİP oranın eğitim sonrasında %57,6'lık bir düşüşle 

1.000 ventilatör gününde 5,7 gerilediği, müdahaleyi takip eden 12 ay boyunca 

hastaneye olan ekonomik yükten 425.606 $ ile 4.05 milyon $ arasında tasarruf 

sağlandığı vurgulanmıştır (13). Benzer şekilde İspanya’da “sıfır VİP” projesi ile 

uygulanan bakım paketlerinin uygulamasından sonra enfeksiyon oranları 1.000 

ventilatör günü için 9,83'ten, 19–21 aylık katılımdan sonra 4,34'e düştüğü, bu 

önlemler sayesinde İspanyol YBÜ'lerinde görülen VİP insidansının %50'den fazla 

önemli derecede bir azalma olduğu vurgulanmıştır (14). Ülkemizde özel bir 

hastanede 2011-2018 yılları arasında hastane ilişkili enfeksiyonları azaltmaya 

yönelik yapılan multidispliner yaklaşımların sonuçlarının paylaşıldığı çalışmada 

sağlık hizmetleriyle ilişkili gelişen pnömonilerin %69.4’ünün VİP olduğu,  2011 

yılında VİP hızı 4.85 iken 2018’de 0.11’e gerilediği, 2011’de VİP’e yönelik bakım 

paketi uygulamasının başlanması, 2018’de Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi 

(Center for Disease Control and Prevention (CDC)) önerileri doğrultusunda VİP 

önleme programının güncellenmesi, 2017-2019 İnfeksiyon kontrol hemşiresinin, 

Avrupa Enfeksiton Kontrol Komitesi (European Committee of Infection Control)’nin 

yürütmüş olduğu iki yıllık infeksiyon kontrolü sertifikasyon eğitim programına dahil 

olması sonucunda 2018 yılında VİP hızı 0.11 ile en düşük seviyeye ulaştığı 

belirtilmiştir (15). Gelişmekte olan ülkelerde VİP önlenmesine yönelik bilgi eksikliği 

hala devam eden bir sorundur (16). VİP’in gelişimini önleyen bakım paketine ilişkin 

eğitimlerin hayata geçirilmesi VİP oranlarını 1000 ventilatör gününde 33,7'den 

18,05'e düşürmüştür (17). 



3 

 

Yayınlar incelendiğinde, yüksek VİP oranına sahip düşük ve orta gelirli 

ülkelerde uygun maliyetli eğitim müdahale programına ve uygun personel sayısına 

(hemşire-hasta oranı) ihtiyaç olduğu görülmektedir (18,19). Literatürde gerek 

hemşirelik öğrencileriyle (20), gerekse hemşirelerle (16,21–25) yapılan çalışmalarda, 

hatta uzmanlık eğitimi alan asistan doktorlarla yapılan çalışmalarda (26) VİP 

önlemeye yönelik bilgi düzeylerinin düşük veya orta düzeyde (27) olduğu, yine kanıt 

temelli VİP önleme yaklaşımlarına uyumun orta düzeyde olduğu belirtilmiştir (27). 

Ayrıca hemşirelerin VİP’e yönelik bilgi düzeyini inceleyen çalışmalarda 

hemşirelerin bilgi düzeyinin (28) ve kılavuzlara yönelik bilgiyi klinik bakımlarına 

yansıtma oranlarının düşük olduğu (29) veya uygulamaya kısmen yansıttıkları 

(30,31) belirtilmektedir. Benzer şekilde hemşirelik öğrencilerinin de VİP’i önlemeye 

yönelik bilgi düzeyinin düşük olduğu belirtilmiştir (20). Hekim, hemşire ve 

öğrencilerle yapılan bir çalışmada VİP önlemeye yönelik her iki meslek grubu 

arasında bilgi farklılıklarının olduğu ve bu konuda sürekli eğitime gereksinim olduğu 

bildirilmiştir (32). Brizilyada yapılan bir çalışmada VİP önleyici yaklaşımlardan 

yatak başı yükseltilmesi, %0,12 Klorheksidinle ağız bakımı, kaf basıncı, ventilatör 

filtresinin konumu ve diş fırçalama gibi aktivitelerin eğitimden önce ve sonra 

karşılaştırıldığında eğitim sonunda bu uygulamalara uyumun artmasıyla ventilatörde 

kalış süresi, hastanede ve yoğun bakımda yatış süresinde istatistiksel anlamlılıkla 

azalmayı sağladığı bildirilmiştir (33). VİP önlemeye yönelik bakım paketi 

uygulamalarının (yatak başı eğiminin 30-45° olması, peptik ülser proflaksisi, derin 

ven trombozu proflaksisi, sedasyon tatili ve ekstübasyon durumunun 

değerlendirilmesi, klorheksidinli ağız bakımı) yapıldığı bir başka çalışmada bakım 

paketine uyumun %30,5 olduğu, anestezi YBÜ’de ilk üç aylık VİP hızı 22,2, son üç 

aylık süreçte 10,8 olarak nöroloji YBÜ’de ilk üç aylık dönemde 6.5 iken son üç ayda 

0 olduğu belirtilmiştir. Bakım paketine tam olarak uyumun sağlanıldığı hastalarda 

hiç VİP gelişmediği de saptanmıştır (34).  

Türkiye’de yapılmış çalışmalar incelendiğinde, yoğun bakım ve acil serviste 

çalışan hemşirelerin VİP’i önlemeye yönelik bilgi düzeyini ölçen çalışmalara 

rastlamak mümkündür (21,35–38). Hatta hemşirelerin VİP’e ilişkin bilgi düzeyleri, 

VİP önleyici uygulamaya ilişkin yaklaşımları (22,39–43) ve VİP insidansı, 

etyolojisini (44) inceleyen çalışmalar da bulunmaktadır. Fakat Türkiye’de VİP ile 
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ilgili öğrenci çalışmaları incelendiğinde, YBÜ’inde çalışan tıp uzmanlarının bilgi 

düzeyini ölçen çalışmalar (26) rastlanırken, hemşirelik öğrencilerinin bilgi düzeyini 

inceleyen çalışmalara rastlanmadığı gibi simülasyonun öğrencilerin bilgi ve beceri 

düzeylerine etkisi hakkında da bilgi sahip değiliz. Bu nedenle hemşirelik 

öğrencilerinin öğrencilik yıllarında VİP’i önlemeye yönelik kanıt temelli 

uygulamalar hakkında bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi, geliştirilmesi, farkındalık 

kazanmaları ve gerçeğe yakın ortamlar oluşturularak klinik uygulamalara yönelik 

hazır bulunuşluklarının değerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrıca VİP önlenmesinde 

bakım ve tedavi için geçirdiği süre göz önüne alındığında gün içinde hastayı en çok 

gören ve müdahalede bulunan sağlık profesyonelleri hemşireler olduğu için 

hemşirelerin öğrencilik yıllarından itibaren VİP önlenmesine yönelik eğitim almaları 

ve beceri kazanmaları önemlidir. Ancak eğitim programlarında bu içeriklere yer 

verilmemesi nedeni ile mezunlar bu becerileri kazanamamaktadırlar. Ayrıca 

mezuniyet sonrası süreçte hemşireler kliniklerde sadece bakım veren rolünde değil, 

yönetici, koordinatör, eğitimci ve değerlendirici rolleri ile de hizmet vermektedirler. 

Bu açılardan düşünüldüğünde öğrencilik yıllarında hemşirelik öğrencilerinin kritik 

düşünme becerilerinin de geliştirilmesine ihtiyaç vardır. Simülasyona dayalı VİP 

önleyici eğitimlerde bakım paketindeki becerilere yer verilmesi VİP önlemede ve 

öğrencilerin kritik karar verme ve klinik becerilerinin geliştirilmesinde etkili olacağı 

düşünülmektedir. Mesleki hazır bulunuşluğun oluşmasında eğitim yıllarında 

hemşirelerin hasta bakımına ilişkin bilgi ve klinik becerilerinin geliştirilmesi 

enfeksiyöz hastalıkların önlenmesinde en temel adımlardan biridir.  

Bildiğimiz kadarı ile Türkiye’de bu çalışma, hemşirelik öğrencilerinin 

simülasyon temelli eğitim ile beceri düzeylerini değerlendiren ilk çalışmadır. Bu 

nedenle, çalışma sonuçlarının hemşirelik öğrencilerinin simülasyon ile klinik 

becerilerinin geliştirilmesinde katkı sağlayacağı ve konunun hemşirelik eğitim 

müfredatına entegrasyonda yol gösterici olacağı düşünülmektedir. İlk işe başlayan 

hemşirelerin yoğun bakım deneyimi henüz olmadığı için oryantasyon eğitimlerinde 

klinisyenlere yol gösterici olacağı da düşünülmektedir. Simülasyon ile eğitim, 

öğrenenlere gerçeğe yakın ortamlar sunarak, bilgi ve becerilerin öğretilmesinde etkin 

bir yöntem olduğu için, VİP’i önlemeye yönelik becerilerin kazandırılmasında tercih 

edilmiştir.  
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1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı, hemşirelik öğrencilerinin ventilatörle ilişkili 

pnömoninin önlenmesine yönelik becerilerinin geliştirilmesinde senaryo temelli 

simülasyon eğitiminin etkisinin incelenmesidir.  

1.3. Araştırmanın Hipotezi 

H0-1: Ventilatörle ilişkin pnömoninin önlenmesinde simülasyon temelli eğitim 

öncesi ve sonrası öğrencilerin ventilatöre ilişkin pnömoniyi önlemeye yönelik beceri 

düzeylerinde farklılık yoktur.  

H1-1: Ventilatörle ilişkin pnömoninin önlenmesinde simülasyon temelli eğitim 

öncesi ve sonrası öğrencilerin ventilatöre ilişkin pnömoniyi önlemeye yönelik beceri 

düzeylerinde farklılık vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Ventilatörle İlişkili Pnömoni 

Yoğun bakım ünitesine yatışı sırasında pnömonisi olmayan, entübasyonu 

izleyen 48-72 saat sonra ortaya çıkan pnömoniye VİP denir (1,9). Klinikte erken 

başlangıçlı (ilk üç gün içinde), geç başlangıçlı (dördüncü günden sonra) olarak 

karşımıza iki şekilde çıkmaktadır (45). Yalnız erken ve geç başlangıçlı (4 ve 7 

günlük başlangıç kesme noktası) pnömonin değerlendirilmesinde literatürde farklı 

yaklaşımlar bulunmakla (46) birlikte Avrupa Solunum Derneği [European 

Respiratory Society (ERS)], Avrupa Tıbbi Yoğun Bakım Derneği [European Society 

of Intensive Care Medicine (ESICM)], Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon 

Hastalıkları Derneği [European Society of Clinical Microbiology and Infectious 

Diseases (ESCMID)] ve Latin Amerika Toraks Derneği [Asociación 

Latinoamericana del Tórax (ALAT)] kılavuzu ise beş günden öncesini erken, beş 

günden sonrasını geç başlangıçlı VİP olarak kabul etmektedir (47). 

2.2. VİP İnsidansı 

Türkiye’de insidans 4,86-4,02 arasında değişmektedir (10,48). İran’da VİP 

oranı %55,8, mortalite oranı %20 (49), Dünya Sağlık Örgütü’ne üye Güney 

Asya’daki ülkelerde (Bangladeş, Hindistan, Güney Kore, Nepal ve Tayland dahil, 

VİP verisi olmayan Myanmar, Maldivler, Timor-Leste, Butan, Endonezya ve Sri 

Lanka dahil edilmedi) VİP oranı ülkeler arası farklılık göstererek bin günde 2,13 ile 

116, mortalite ise %16,2 ile %74,1 arasında değişiklik göstermektedir (18). Çin dahil 

22 Asya ülkesindeki verilerin incelendiği başka çalışmada ise VİP insidansının düşük 

gelirli ülkelerde 1000 ventilatör gününde 18.5-15,2 olduğu, yüksek gelirli ülkelerde 

ise bu oran 9 olduğu vurgulanmaktadır (50). Asya, Afrika, Doğu Avrupa, Latin 

Amerika ve Orta Doğu'daki 42 ülkeyi kapsayan ve 24 yıl süren VİP oranları ve risk 

faktörlerini inceleyen çok uluslu prospektif kohort çalışmada Türkiye için VİP hızı 

16,88 olarak bildirilmiştir (11). Bu çalışmanın katılımcı ülkeleri Arjantin, Bahreyn, 

Brezilya, Bulgaristan, Çin, Kolombiya, Kosta Rika, Küba, Dominik Cumhuriyeti, 

Ekvador, Mısır, El Salvador, Yunanistan, Hindistan, Ürdün, Suudi Arabistan 

Krallığı, Kosova, Kuveyt, Lübnan, Malezya, Meksika, Moğolistan, Fas, Nepal, 
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Pakistan, Filistin, Panama, Papua Yeni Gine, Peru, Filipinler, Polonya, Romanya, 

Rusya, Slovakya, Sırbistan, Sri Lanka, Sudan, Tayland, Tunus, Türkiye, Birleşik 

Arap Emirlikleri ve Vietnam’dır (11).  

Latin Amerika, Avrupa, Doğu Akdeniz, Güneydoğu Asya ve Batı Pasifik'ten 

45 ülkedeki 523 yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) Ocak 2012'den Aralık 2017'ye kadar 

Uluslararası Nazokomiyal Enfeksiyon Kontrol Konsorsiyumu (International 

Nosocomial Infection Control Consortium (INICC)) sürveyans çalışma sonuçlarına 

ve Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri-Ulusal Sağlık Güvenliği Ağı (The 

Centers for Disease Control and Prevention-National Healthcare Safety Network 

(CDC-NHSN)) verileri karşılaştırıldığında ventilatörle ilişkili pnömoni oranı da 1.000 

ventilatör günü başına 14.1'e karşı 0.9 olduğu belirtilmiştir (19). 

2.3. Etiyoloji ve Risk Faktörleri 

VİP gelişimi için risk faktörleri üç grupta incelenmektedir. Birincisi hastaya 

ilişkin risk faktörleri (gloskow koma skoru, aspirasyon, yaşın ileri olması, travma, 

septisemi, gastrik kolonizasyon, sigara, organ yetmezlikleri, akciğerin kronik 

hastalıkları vb), ikincisi medikal işlemlere ait risk faktörleri (acil koşullarda yapılan 

entübasyon, reentübasyon, bronkoskopi, enteral beslenme, gastrik aspirasyon, supine 

pozisyon, uzun süre hastanede yatma ve ventilatöre bağlı olma, aseptik koşullara 

uymadan yapılan aspirasyon, ünitede antibiyotik direncinin gelişmesi, toraks travma 

ve cerrahileri vb.), üçüncüsü ise kullanılan ilaçlardır (son 90 gün içinde antibiyotik 

kullanımı, uzun sedasyon süreleri, İmmünsupresif, nöromüsküler ilaçlar, eritrosit 

süspansiyonu vb) (1). Yakın tarihli bir çalışmada; ventilasyon süresi, kan 

transfüzyonu, kortikosteroid kullanımı, supine pozisyonu ve düşük Glasgow koma 

skalası VİP için risk faktörleri olarak sıralanmaktadır (51). VİP'den en sık sorumlu 

mikroorganizmalar; gram negatif mikroorganizmalardan Pseudomonas Aeruginosa, 

Escherichia Coli, Klebsiella Pneumoniae ve Acinetobacter türleri ve gram pozitif 

mikroorganizmalardan Staphylococcus Aureus'tur (52). 

2.4. Tanı 

Ventilatör ilişkili pnömoninin tanı süreci hastanın klinik bulgularından, 

etkenin mikrobiyolojik olarak tespitinden ve görüntüleme yöntemlerinden 
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oluşmaktadır. Klinikte tanının kolay olarak belirlenmesinde duyarlılığı %65 olan 

Klinik Pulmoner Enfeksiyon Skoru (Clinical Pulmonary Infection Score-CPIS) 

kullanılmaktadır (53). Bu skor vücut sıcaklığı, lökositoz, sekresyon varlığı, 

PaO2/FiO2, akciğer grafisinde ilerleyici infiltrat ve mikrobiyoloji tanılama 

basamaklarına göre 0-2 arasında puanlanır >6 ise VİP tanısı konur (1,54).  

2.5. Tedavi  

Uygun antibiyotik tedavisi kılavuzlarda önerilen şekilde örnek aldıktan sonra 

başlatılmalı, antibiyotikler intravenöz yolla uygulanmalı, uzun süre geniş spektrumlu 

antibiyotik kullanmaktan kaçınılmalı ve kültüre özgü antibiyotiğe hemen başlanması 

gerekir. Rutin standart tedavide Piperasilin-Tazobaktam Siprofloksasin veya 

Levofloksasin, Sefoperazon-Sulbaktam, İmipenem + Aminoglikozit, Meropenem, 

Sefepim Kolistin, Seftazidim vb antibiyotikler kültür sonuçları doğrultusunda 

kullanılmakta ayrıca antibiyotik seçimi çoklu ilaç dirençli bakteri ürediğinde ise 

uygun antibiyotiklerin hangileri olduğunun anlatıldığı kılavuzlar doğrultusunda 

seçilmelidir (53). 

2.6. Ventilatörle İlişkili Pnömoninin Önlenmesinde Hemşirelik 

Yaklaşımları 

Mekanik ventilatörde takip edilen hastaların takip ve bakımlarının 

yapılmasında hemşirelerin rolü yadsınamaz. YBÜ yatışından hemen sonra VİP için 

değiştirilebilir ve değiştirilemez risk faktörleri belirlenmeli, hastanın entübe edildiği 

süreçten itibaren VİP önleyici adımların ekstübasyon sürecine kadar devam 

ettirilmesi sağlanmalıdır. Uzun yıllar konuya ilişkin kılavuzlar geliştirilmekte ve 

sürekli güncellenmektedir (19,55). VİP riskini azaltmak için kanıta dayalı en önemli 

uygulama, hastanın mekanik ventilasyonda geçirdiği sürenin mümkün olduğunca 

kısa tutulmasıdır (56). Sağlık Hizmetleri İyileştirme Enstitüsü (Institute for 

Healthcare Improvement-IHI) 2004 yılında sağlık hizmetlerinin kalitesini geliştirmek 

için başlattığı 100.000 yaşam kampanyasında VİP ile ilişkili bakım paketlerinin 

neleri içerdiğini (1. yatak başının 30°–45° yükseltilmesi; 2. günlük "sedasyona ara 

verilmesi" ve ekstübasyona hazır olma durumunun değerlendirilmesi; 3. peptik ülser 

(PÜ) profilaksisi 4. derin ven trombozu (DVT) proflaksisi) tüm dünyaya tanıttı (57). 
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Ardında Klorheksidinle ağız bakımının yapılması bakım paketi yaklaşımına eklendi 

(56). Sıklıkla kullanılan bakım paketi içeriğinde sedasyon ve mekanik ventilatörden 

ayırma protokolleri, yatak başının yükseltilmesi, ağız ve el hijyeni, PÜ ve DVT 

profilaksisi, subglottik aspirasyon ve kaf basıncı kontrolü yer almaktadır (54). Fakat 

bunların yanı sıra nazotrakeal entübasyondan ve nazogastrik kateterlerden kaçınma, 

gastrik distansiyon, aseptik aspirasyon tekniği ve ventilatör devre ve filtrelerinin 

değişim sıklığı, orafarengeal dekontaminasyon gibi girişimler de VİP önlemede yer 

almaktadır (54). Mastrogianni ve ark (54) tarafından 2023 yılında yapılan sistematik 

incelemede; bakım paketlerinin VİP önlemedeki etkisi incelenmiş ve dahil edilen 

çalışmalardaki bakıp paketlerinin içerikleri farklı olsa da birleşik önlemlerin VİP'i 

büyük ölçüde daha iyi önleyebileceği, bakım paketi uygulamalarındaki amaçların; 

önce ventile edilen hastaların sonuçlarını iyileştirmek, ardından mortaliteyi, 

hastanede kalış süresini ve sağlık harcamalarını azaltmak olduğu vurgulanmaktadır 

(54). Khan ve ark (58) yedi maddelik bakım paketi (30-40o yatak başı yüksekliği, 

günlük sedasyona ara verilmesi ve ekstübasyon değerlendirmesi, peptik ülser ve 

derin ven trombozu proflaksisi, klorheksidinli ağız bakımı, subglotik sekresyonların 

aspirasyonu, kaf basıncının 20-30 arasında tutulması) uygulamasından sonra VİP 

oranı 8.6/1000 ventilatör gününden 2.0/1000 ventilatör gününe düştüğünü 

belirtmişlerdir. 

İspanya’da başlatılan “sıfır VİP” projesinde alışılagelmiş hekim liderliğinden 

ziyade tüm teorik ve pratik (eğitim, uygulama, uyum, uyumluluk, kalite güvence ve 

koordinasyon) tasarımına İspanyol yoğun bakım hemşirelerinin katkı sunduğu 

çalışmada hemşirelerin aktif katkı sunmalarının başarının vazgeçilmez bir unsuru 

olduğu vurgulanmıştır (55). Bu proje 1994 yılında başlatılıp 2012 yılında 173 

katılımcı ülke sayısına ulaşmıştır. 18 yıl boyunca 150.000 hastadan toplanan 

sürveyans verileri toplanmış ayrıca bu projede farklı kurumların (İspanya Sağlık 

Bakanlığı, bölgesel makamlar, hastane müdürleri ve bölge ve tesis tıp ve hemşire 

koordinatörlerini içeren bir organizasyon yapısı) iş birliğiyle VİP ile mücadelede 

yönetimsel ve kurumsal önlemlerinde önemine dikkat çekilmiştir (55). Projede VİP 

önlemeye yönelik fonksiyonel (yatak başının yükseltilmesi, hava yolu yönetiminden 

önce alkol bazlı jeller veya solüsyonlarla sıkı el hijyeni, bronşial asipirasyon 

tekniğine yönelik eğitim ve öğretim, günlük sedasyona ara verilmesi ve ekstübasyonu 
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sürecinin değerlendirilmesi, weaning protokolleri, erken trakeostomi açılmasının 

düşünülmesi, öncelikli non-invazif mekanik ventilasyon desteği, çapraz 

kontaminasyon ve enfeksiyonun önlenmesi, endotrakeal aspirasyondan önce normal 

salin damlatılması, ventilatör bağlantı değişim gereksinimi, nazotrakeal 

entübasyondan kaçınma, öncelikli oratrekeal entübasyon, hava yolu nemlendirme 

yöntemi, ısı-nem filtresi ve ısıtmalı nemlendirici tercih edilmesi, fizyoterapi desteği, 

 akciğer hasarı olmayan hastalarda 5-8cmH2O’nun pozitif uç ekspiratuar hava yolu 

basıncı (PEEP)’na karşı sıfır uç ekspiratuar basıncı (ZEEP), enteral beslenme: 

uygulama yolu ve gastrik rezidüel hacim, prokinetik kullanımı),mekanik (kaf basıncı 

izlemi, subglotik sekresyon drenajı, poliüretan kaflı endotrakeal tüpler, subglottik 

sekresyon drenajlı, gümüş kaplı endotrakeal tüpler, yüksek hacimli, düşük basınçlı 

endotrakeal tüp kafı, küçük kalibreli beslenme tüpü, kapalı ve açık sistemlerde 

trakeobronşiyal sekresyonların aspirasyonu, endotrakeal tüp biyofilm çıkarma cihazı 

(Mucus Shaver ®), kinetik yatak kullanımı, hava yolu filtreleri,  endotrakeal tüpün 

suda çözünür jel yağlaması ve dişlerin fırçalanması), farmakolojik (sindirim 

sisteminin seçici dekontaminasyonu, seçici orofaringeal dekontaminasyon, kısa 

intravenöz antibiyotik tedavisi, Klorheksidin ile ağız hijyeni, nebulize antibiyotikler, 

antibiyotik döngüsü, probiyotikler) önlemler uygulandıktan sonra VİP oranları 

2000’da %40, 2009’da %25’e düşürülmüş, hedef olarak 1000 ventilatör gününde 9 

epizotun altına düşürülmesi hedeflenmiştir (55). Projenin 2018 yılında yayınlanan 

ikinci raporunda ise katılımcı sayısının arttığı ünitelerde dahil olmak üzere "Sıfır 

Pnömoni" projesine dahil edilen paket önlemlerin (7 temel zorunlu önlem; uygun 

hava yolu yönetiminin sağlanması için eğitim ve öğretime devam edilmesi, hava yolu 

yönetiminden önce alkollü solüsyonlarla sıkı el hijyeni, manşet basıncının kontrolü 

ve bakımı, klorheksidin ile ağız bakımı, mümkünse 0 ° sırtüstü pozisyondan 

kaçınılması ve semi fowler pozisyon verilmesi, mekanik ventilasyon süresini güvenli 

bir şekilde önleyen veya azaltan prosedürleri ve protokolleri teşvik etmek. Şiddetle 

tavsiye edilen üç önlem; sindirim sisteminin seçici dekontaminasyonu veya seçici 

orofaringeal dekontaminasyon, subglottik sekresyonların sürekli aspirasyonu, bilinci 

azalmış hastaların entübasyonu sırasında kısa süreli (2-3 doz) sistemik antibiyotik 

uygulanması) uygulanmasıyla İspanyol YBÜ'lerinde VİP insidansı %50'den fazla 

önemli oranda azalma olduğu, bu azalma uygulamadan 21 ay sonra da devam ettiği 
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belirtilmiştir (14). VİP önlemeye yönelik tavsiyelere uyum VİP oranlarının 

düşürülmesinde ana faktördür (14). VİP’in önlenmesinde bakım paketleri tek başına 

yeterli olmamakta, VİP paketine uyum günlük olarak denetlendikten ve bakım 

verenlere sonuç ve değerlendirmeler hakkında geri bildirim verildikten sonra VİP 

oranlarında önemli bir düşüş sağlanabileceği vurgulanmaktadır (59). Sağlık 

kurumları yöneticilerinin sürveyans ve eğitim çalışmalarına katılımı sürekli eğitim ve 

geri bildirimiyle VİP oranlarında düşüşü sürdürmek mümkündür (59). Aslında 

sadece VİP yönetiminde değil tüm hastane ile ilişkili enfeksiyonlarla mücadelede 

sağlık bakanlığı, hastane yöneticilerinin destekleyici ve katılımcı olması, tüm sağlık 

mensuplarının aynı önlemleri uygulamada uyumlu ve kararlı olması, sürveyans 

kayıtlarının yapılması ve sonuçlarının değerlendirilmesi başarılı mücadelenin 

anahtarıdır.  

Günlük Klorheksidinle ağız bakımı için Klorheksidin kullanımının bakım 

paketleri içinde yer verilmesi her ne kadar olumlu sonuçları olduğunu gösteren 

randomize kontrollü ve metaanaliz çalışmaları olsa da (19,56,58,60), son yayınlanan 

kılavuzlarda fayda-zarar ilişkisi tartışılmaktadır (61). SHEA/IDSA 2014 yılında 

yayınladığı kılavuzda VİP önlemede günlük ağız bakımının klorheksidin içeren 

solüsyonlarla yapılması önerilirken (Kanıt Düzeyi orta) (62), güncellenen 2022 

kılavuzunda ise Klorheksidin yerine diş fırçalanması üzerinde durulmakta ve yapılan 

son meta analiz çalışmalarında açıklanamayan oranda mortalite ile ilişkilendirildiği 

için artık önerilmemektedir (61). Aynı vurgu ERS/ESICM/ESCMID/ALAT 

kılavuzlarında da yer almakta ve pnömoni oranındaki potansiyel bir azalma ile ölüm 

oranındaki potansiyel bir artış arasındaki belirsiz denge nedeniyle ağız bakımı için 

Klorheksidinin rutin kullanımına öneri yapılamamaktadır. Mortalite ile 

ilişkilendirilen çalışmalarda Klorheksidin aspirasyonunun akciğerde hasar yaptığı 

fakat ne kadar doz aspire etmenin bu riski yarattığı ile ilgili kesin bir veri 

sunulamadığından Klorheksidinin klinik faydaları ile Klorheksidine bağlı 

mortalitedeki potansiyel artış arasında net bir ilişki kurulamaması, uygun 

Klorheksinin dozu, rejimler ve formülasyonlarla ilgili belirsizlikler, kılavuz panelin 

etkinliği hakkında daha fazla kanıt bulunana kadar öneriler geliştirmesini 

engellemiştir (63). Bakım paketlerinin VİP önlemesindeki etkisinin incelendiği bir 

çalışmada bakım paketleri içinde el hijyenine yer verilmemiştir (54), oysa hastane 
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kaynaklı enfeksiyonlarının önlenmesinde el hijyenine dikkat edilmesi en kolay ve 

etkili önlemlerdendir (64). El hijyeni ve aseptik aspirasyon tekniği gibi önlemler en 

temel tekniklerdir. VİP'i önlemeye yönelik diğer tüm müdahalelerle birlikte 

paketlerde yer almalı ve bu uygulamaların hafife alınmaması gerekmektedir (54). 

VİP gelişiminden hastayı korumak için geliştirilen stratejiler ve kanıt 

düzeyleri  

Amerika Sağlık Epidemiyolojisi Derneği (The Society for Healthcare 

Epidemiology - SHEA) liderliğinde, Amerika Enfeksiyon Hastalıkları Derneği (the 

Infectious Diseases Society of America-IDSA), Amerikan Hastane Birliği (the 

American Hospital Association-AHA), Enfeksiyon Kontrol ve Epidemiyoloji 

Uzmanları Derneği (the Association for Professionals in Infection Control and 

Epidemiology (APIC), ve Joint  Komisyon (The Joint Commission-IJC)’nun 2022 

yılında ortak yayınladıkları raporda VİP ve ventilatörle ilişkili olayları önlemek için 

kanıt düzeylerine göre öneriler dört grupta toplanmaktadır (14,58,61,63,65): 

1.Grup Temel Uygulamalar: Mekanik ventilasyon süresini kısaltan, maliyet 

ve ölüm oranlarının azalttığını gösteren kanıtlardan elde edilen, faydası daha yüksek 

uygulamaları kapsamaktadır (61). 

1. Grup Temel Uygulamalar 

 Entübasyondan kaçınılması ve tekrarlı entübasyonun önlenmesi. Hasta için 

uygunsa invazif olmayan pozitif basınçlı ventilasyon ya da yüksek akımlı 

nazal oksijen uygulanmalı (Kanıt Düzeyi: Yüksek) 

 Sedasyon minimize edilmeli. Benzodiazepinlerden kaçınılmalı, sedasyonu 

azaltmak için protokol uygulanmalı ve ventilatörden ayırma protokolü 

uygulanmalı (Kanıt Düzeyi: Orta) 

 Hastanın fiziksel kondisyonu korunmalı ve iyileştirilmeli (Kanıt Düzeyi: 

Orta) 

 Yatak başı 30–45°kaldırılmalı (Kanıt Düzeyi: Düşük) 

 Klorheksidin kullanmadan dişler fırçalanmalı (Kanıt Düzeyi: Orta) 

 Erken enteral beslenme parenteral beslenmeye tercih edilmeli (Kanıt Düzeyi: 

Yüksek) 
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 Ventilatör devreleri gözle görülür kirlenme olduğunda veya arızalıysa (veya 

üreticilerin talimatlarına göre) değiştirilmeli (Kanıt Düzeyi: Yüksek) 

2.Grup Ek Yaklaşımlar: Yapılan uygulamalar bazı gruplarda sonuçları 

iyileştirirken bazılarında bazı riskleri içerebilir. VİP oranını azaltsa bile hastanede 

yatış süresi ve mortalite hakkında veri sunmamaktadır (61). 

2. Grup Ek Yaklaşımları 

 Antibiyotiğe dirençli organizma prevalansı düşük olan ülkelerde ve yoğun 

bakım ünitelerinde seçici oral veya sindirim dekontaminasyon kullanılmalı 

(Kanıt Düzeyi: Yüksek) 

 48-72 saat mekanik ventilasyon gerektirmesi beklenen hastalar için subglottik 

sekresyon drenaj portlarına sahip endotrakeal tüpleri kullanılmalı (Kanıt 

Düzeyi: Orta) 

 Erken trakeostomi düşünülmeli (Kanıt Düzeyi: Orta) 

 Gastrik intoleransı olan veya aspirasyon riski yüksek olan hastalarda gastrik 

beslenme yerine postpilorik beslenme tercih edilmeli (Kanıt Düzeyi: Orta) 

3. Grup Genellikle Tavsiye Edilmeyen Durumlar 

Düşük VİP oranları ile aralarında tutarsız ilişki olan, mekanik ventilasyon 

süresi, hastanede yatış süresi veya mortalite oranları üzerinde hiçbir etkisi veya 

olumsuz etkisi olmayan uygulamalardır. 

3. Grup Genellikle Tavsiye Edilmeyen Durumlar  

 Klorheksidin ile ağız bakımı (Kanıt Düzeyi: Orta) 

 Probiyotikler (Kanıt Düzeyi: Orta) 

 Ultra ince poliüretan endotrakeal tüp kafı (Kanıt Düzeyi: Orta) 

 Konik endotrakeal tüp kafı (Kanıt Düzeyi: Orta) 

 Endotrakeal tüp kaf basıncının otomatik kontrolü (Kanıt Düzeyi: Orta) 

 Sık kaf basıncı izleme (Kanıt Düzeyi: Orta) 

 Gümüş kaplı endotrakeal tüpler (Kanıt Düzeyi: Orta) 

 Kinetik yataklar (Kanıt Düzeyi: Orta) 
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 Yüzüstü pozisyon (Kanıt Düzeyi: Orta) 

 Klorheksidin banyosu (Kanıt Düzeyi: Orta) 

 Stres ülseri profilaksisi (Kanıt Düzeyi: Orta) 

 Rezidüel mide hacmi izlemi (Kanıt Düzeyi: Orta) 

 Erken paranteral nütrisyon (Kanıt Düzeyi: Orta) 

4. Grup Tavsiye Verilemeyen Durumlar 

VİP oranları veya diğer hasta sonuçları üzerinde etkisi yoktur, maliyetler 

üzerine etkisi belirsizdir. 

4. Grup Tavsiye Verilemeyen Durumlar 

 Kapalı endotrakeal aspirasyon sistemleri (Kanıt Düzeyi: Orta) 

Ventilatörle ilişkili pnömoniyi önleyici literatürde geçen diğer öneriler 

ise; Uygun hasta hemşire oranının ve hemşirelere uygun çalışma ortamının 

sağlanması, meslekler arası iş birliğinin geliştirilmesi, endotrakeal tüpün yerinin 

korunması, hastaya temastan önce ve sonra el antisepsisinin sağlanması, ağız 

bakımının sağlanması, ağız bakım sıklığı ile ilgili kılavuz bulunmamakla birlikte 

hastanın gereksinimi doğrultusunda planlanmalıdır, solunum devrelerinde biriken 

suyun yer çekimi etkisiyle boşaltılması, boşaltım sırasında sıvının akış yönü hastaya 

doğru olmamalı, yeniden kullanılabilir solunum ekipmanını durulamak için steril su 

kullanılmalı, hasta pozisyonunun değiştirilmesi, seçilmiş hastalarda non-invaziv 

ventilasyon (akut kardiyojenik pulmoner ödem ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

olan hastalarda tip 2 solunum yetmezliği), aspirasyon gereksiniminin 

değerlendirilmesi ve açık teknikte steril olarak aspire edilmesi ve aspirasyonda 

aseptik tekniklere dikkat edilmesi, aspirasyon için kişisel koruyucu 

ekipman, ventilatörün ve aspiratörün steril distile su ile günlük 

temizliği; pastörizasyon yoluyla devrenin sterilizasyonu, bağımsız bir bakım odasının 

kullanımı gibi öneriler yer almaktadır (19,47,54,56,66,67). 

Sonuç olarak, ülkemizde ve dünyada VİP ciddi bir sağlık problemi olmayı 

sürdürmektedir. Yoğun bakım hemşirelerinin hasta bakımında güncel kanıta dayalı 

kılavuzları kullanması, kurumların sürekli hizmet içi eğitimlerle çalışanları 
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bilgilendirmesi, kanıta dayalı kılavuzların güncelliğini takip etmesi ve standart bakım 

protokollerini oluşturması, kurumsal desteğin ve etkili ekip iş birliğinin sağlanması 

VİP gelişiminin önlenmesinde etkili olacaktır. 

2.7. Yoğun Bakım Hastalarının Bakımında Simülasyon ve Hemşirelik 

Eğitimi 

Simülasyon benzetim olarak bilinen, gerçekte var olan olguları, olayları 

çağrıştıracak gerçeğe yakın ortamlarda, rehberli deneyimlerle değiştirmek veya 

geliştirmek olarak tanımlanmaktadır (68). Simülasyon özellikle kritik durumdaki 

hastaların bakım ve tedavi yönetimini öğretmede, öğrencilerin, sağlık personellerinin 

kendilerine güvenlerini, kritik düşünme becerilerini geliştirmelerini sağlamada 

faydalı olmaktadır. Özellikle bu becerileri sağlarken gerçeğe yakın vakaların ve 

olayların simüle edilmesi öğrenmenin güvenli ortamlarda gerçekleşmesine katkı 

sağlamaktadır. Yüksek gerçeklikli simülasyon uygulamaları ile kritik hastaların 

yönetiminde hemşirelik öğrencilerinin bilgi, beceri, iş birliği, öğrenme ve 

performansını geliştirmede diğer öğretim yöntemlerinden üstün olduğu için 

akademik eğitim programlarının müfredatında simülasyon uygulamasına yer 

verilmelidir (69,70). Hemşirelik lisans öğrencilerinin aslına uygun simülasyon 

uygulamalarının öğrenme çıktıları üzerine etkisini inceleyen meta analiz 

çalışmasında; öğrencilerin bilgi, beceri performansı, kendilerine güveni önemli 

ölçüde arttırdığı için müfredat programlarına eklenecek simülasyon uygulamaları ile 

mesleğe başladıklarında potansiyel zarar vermeden hızlı bir şekilde mesleki 

uygulamalarını gerçekleştirebilecekleri ve güvenle çalışabilecekleri 

vurgulanmaktadır (71). Çince ve İngilizce veri tabanları taranarak yapılan başka bir 

meta analiz çalışmasında ise yüksek gerçeklikli simülasyon uygulamalarının 

hemşirelik eğitiminde güçlü eğitici etkileri olduğu, hemşirelik öğrencilerinin bilgi 

düzeylerinin arttırılmasında, mesleki ve klinik uygulama becerilerinin (eleştirel 

düşünme yeteneği, iletişim becerileri ve klinik karar verme yeteneği) 

geliştirilmesinde etkili olduğu için  yüksek gerçeklikli simülasyon kullanımının 

öğrencilerin öğrenme ortamından klinik uygulamaya geçişini kolaylaştırmada etkili 

olduğu bildirilmiştir (72). 
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Yoğun bakım ortamları kritik hastalıkları, beraberinde birçok 

komplikasyonları olan hastaların takip ve tedavilerinin yapıldığı üniteler olduğu için 

burada çalıştırılacak ekiplerin eğitim müfredatlarının özel tasarlanması 

gerekmektedir. YB ünitelerinde çalışacak sağlık çalışanı adayı öğrenci ve 

klinisyenlerin eğitiminde kazandırılacak teknik beceri ve bilgilerin simülasyon 

tekniği ile kazandırılması daha güvenli öğrenme ortamları oluşturulmasında etkilidir 

(68). YB hastası üzerinde yapılacak öğrenmeler etik değil ve beraberinde birçok riski 

de getirir. Kaf basıncı ölçüm tekniğini hekim ve hemşirelere simülasyon eğitimi ile 

öğretilen bir çalışmada, kaf basıncını uygun teknikle kontrol etmede sağlık 

çalışanlarının etkisiz olduğu, kaf basıncını önce düşürdükleri, bununda endotrakeal 

tüp etrafında biriken sekresyonların hava yoluna ilerlemesine neden olacağı dolayısı 

ile güvenli ortamlarda sağlık çalışanlarına bu becerilerin kazandırılması gerektiği 

vurgulanmaktadır (73). Bu doğrultuda düşünüldüğünde VİP önleyici yaklaşım birçok 

teknik bilgi ve becerinin bir arada uygulanmasını gerektirmektedir.   Hastanın 

güvenli ve tekniğe uygun aspire edilmesi, aspirasyon gereksiniminin 

değerlendirilmesi, kaf basıncının ölçümü, ısı, nem, bakteri filtresi ve ventilatör 

devrelerinin uygun teknikle değiştirilmesi, ekip içi iletişim ve iş birliği gibi birçok 

konuyu içermektedir.  

Literatür incelendiğinde gerek hemşirelik öğrencilerinin gerekse hemşirelerin 

hatta yoğun bakım ünitelerinde çalışan uzmanlık öğrencisi hekimlerin VİP önleyici 

yaklaşımlara yönelik bilgi açığının olduğu görülmektedir (20,26–28,74) .  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Araştırma, ön test-son test tek gruplu yarı deneysel desende bir çalışmadır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri  

Araştırma, Amasya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, hemşirelik 

simülasyon laboratuvarında gerçekleştirilildi. Hemşirelik simülasyon laboratuvarı bir 

gözlem odası, iki yataklı YBÜ ve yine iki yataklı servis odası olmak üzere üç 

bölümden oluşmaktadır. YBÜ’de yüksek gerçeklikli simülatör (Gaumard Susie® 

S1001), iki hasta yatağı, hasta başı monitörü, hasta yatak başı paneli (oksijen, vakum 

girişi, iki adet priz, flowmetre, aspirasyon paneli), EKG cihazı, mekanik ventilatör 

cihazı, acil arabası, yoğun bakımda sık kullanılan ilaçlar, tıbbi atık kutusu, hasta 

yemek masası, hasta monitör bağlantıları, EKG propları, tedavi masası, yoğun bakım 

hasta takip formu, el dezenfektanı, temiz ekstraforlar, mekanik ventilatör bakteri ve 

nem filtresi, kaf ölçüm cihazı, manuel tansiyon aleti, hasta başı monitörüne bağlı 

pulse oksimetri, tansiyon aleti, bakım malzemeleri ve infüzyon setleri bulunmaktadır. 

Gözlem odasında yüksek gerçeklikli simülatörü takip etmeye yarayan bilgisayar, 

masa, bakım malzemelerini koymak için dolap, üç adet sandalye yer almaktadır. 

Laboratuvar servis bölümü; Hemşirelikte Temel İlke ve Esaslar dersinde temel 

becerilerin öğretilmesinde, yoğun bakım bölümü ise yoğun bakım hemşireliği dersi 

kapsamında kullanılmaktadır. İç Hastalıkları Hemşireliği, Yoğun Bakım Hemşireliği, 

Hemşirelikte Temel Simülasyon Uygulamaları, Entegre Simülasyon Uygulamaları 

dersi kapsamında senaryo temelli simülasyon eğitimleri için kullanılmaktadır.  

Hemşirelik Bölümü lisans eğitim programında üçüncü yılın bahar döneminde 

yer alan HEM 314 Yoğun Bakım Hemşireliği Dersinde 15 hafta boyunca YBÜ’deki 

hastanın bakımına ilişkin çeşitli konularda teorik ve uygulamalı eğitim verilmektedir. 

Dersin amacı hayati tehlikesi olan hastayı tanımlayabilen, yoğun bakım hastasına 

sistematik ve bütüncül yaklaşımla bakım sunabilen hemşireler yetiştirmektir. Dersin 

öğrenim hedeflerinden biri ventilatördeki hastanın bakımının ve VİP önleyici 

yaklaşımların öğretilmesidir. Teorik eğitimler iki saat ventilatördeki hastanın 

hemşirelik bakımını, iki saatte VİP önlemeye yönelik rehberler (56,73–75) baz 
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alınarak hazırlanan hemşirelik yaklaşımlarını içermektedir. Ders içeriğinde mekanik 

ventilatör bağlantılarının hazırlanması, endotrakeal tüpten ve trakeostomiden kapalı 

aspirasyon ve açık aspirasyon yapma, kaf ölçümü, trakeostomi iç kanül değişimi, 

trakeostomi peristomal alan temizliği ve ekstrafor değişimi (trakeostomi ve 

endotrakeal tüp çevresindeki) vb mekanik ventilatördeki hasta bakımı ve VİP 

yaklaşımlara ilişkin konular yer almaktadır. Bu ders takrir, demostrasyon ve 

laboratuvar uygulamaları aracılığı ile yürütülmektedir. HEM 314 Yoğun Bakım 

Hemşireliği Dersinde mekanik ventilatördeki hasta bakımı ve VİP yaklaşımlara 

ilişkin simülasyon eğitimi bulunmamaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi  

Araştırmanın evreni, Amasya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Hemşirelik Bölümü 2021-2022 Eğitim-Öğretim Yılı Bahar döneminde HEM 314 

Yoğun Bakım Hemşireliği Dersini alan öğrencilerden (n=97) oluşmaktaydı.  

Örneklemini ise araştırmaya dahil edilme kriterlerini sağlayan, Satria ve ark 

(75) yüksek gerçeklikli simülasyon tekniği ile yaptıkları çalışmadaki öğrencilerin 

beceri değerleri dikkate alındığında %95 güven (1-α), %95 test gücü (1-β), d=0,615 

etki büyüklüğü ile çalışmaya dahil edilmesi gereken minimum örnek sayısı 37 olarak 

belirlendi. Senaryo temelli simülasyon eğitimine öğrenciler üçerli gruplar halinde 

alındığından örnekleme gönüllü 39 öğrenci dahil edildi. Ekiplere alınacak 

öğrencilerin atanması ve ekiplerin hangi gün eğitime geleceklerinin belirlenmesinde 

yansız bir atama yapabilmek için bilgisayar programı (Microsoft Excel) 

kullanılmıştır. 

Üç öğrenci ön testin yapıldığı senaryo uygulamasına katılmadığı için 

çalışmadan çıkartılmış ve çalışma 36 kişi ile tamamlanmıştır. Bu nedenle çalışma 

tamamlandıktan sonra örneklem gücünü belirlemek için yapılan Post Hoc G* Power 

analizinde çalışma 13 ekip üzerinden tamamlanmış ve d=1,259 etki büyüklüğüne 

göre çalışmanın gücü %98,6 olarak belirlenmiştir. 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

- 2020-2021 Eğitim-öğretim yılı bahar yarıyılında HEM 314 Yoğun Bakım 

Hemşireliği Dersine kayıtlı olmak, 
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- HEM 314 Yoğun Bakım Hemşireliği Dersinde mekanik ventilatördeki hasta 

bakımına ve ventilatörle ilişkili pnömoninin önlenmesi konusundaki teorik ve pratik 

eğitimlere katılmış olmak, 

-Çalışma kapsamında ön test, simülasyon ve son testte katılmış olmak, 

-Çalışmaya katılmaya istekli ve gönüllü olmak, 

-Yoğun bakım ünitesinde staj yapmamış ve çalışmamış olmak, 

-COVİD-19 hastalığı tanısına sahip olmamak, 

Çalışmadan Çıkarılma Kriterleri: 

- Çalışmanın teorik, uygulama ve simülasyon aşamasına katılmamış olmak, 

-Çalışmanın teorik, simülasyon, uygulama aşamalarında herhangi birinde 

çalışmaya katılmak istemediğini beyan etmek, 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri, Tanıtıcı Bilgi Formu (Bkz. EK 1), Ventilatörle İlişkili 

Pnömoniyi Önlemeye İlişkin Performans Değerlendirme Formu (Bkz. EK 2), 

kullanılarak toplanmıştır.  

3.4.1. Tanıtıcı Bilgi Formu 

Formda katılımcıların yaşını, cinsiyetini ve sağlık meslek lisesi mezunu olup 

olmadıklarını sorgulayan toplam üç soru bulunmaktadır (Bkz. EK 1).  

3.4.2. Ventilatörle İlişkili Pnömoniyi Önlemeye İlişkin Performans 

Değerlendirme Formu  

Bu form araştırmacılar tarafından ilgili literatürden yararlanılarak 

(55,66,76,77) katılımcıların VİP gelişimini önlemeye yönelik performanslarını 

değerlendirmek için hazırlanmıştır (Bkz. EK 2). Formda yer alan maddelerin kapsam 

ve içeriğinin değerlendirilmesi amacıyla alanında uzman altı kişiye (yoğun bakım 

hekimi, yoğun bakım hemşiresi, dört akademisyen (Tıp Eğitimi ve Bilişimi, eğitimde 

ölçme ve değerlendirme, sağlık bilimlerinde simülasyon alanlarında uzman) form 

gönderilmiştir. Son şekli verilen formun uygunluğu için uzmanlara tekrar 

gönderilmiş beş uzman tarafından dönüş sağlanmıştır.   
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Performans değerlendirme formu toplam 23 maddeden oluşmaktadır. Formda 

yer alan 1, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 nolu maddeler için Yaptı 

ve Yapmadı, diğer maddeler (2, 4, 5, 9, 10, 21, 22, 23) için ise Yaptı, Kısmen 

yaptı, Yapmadı şeklinde puanlama yapılmaktadır. Maddelerin puanlaması “Yaptı” 2 

puan; “Kısmen Yaptı” 1 puan; “Yapmadı” 0 puan şeklinde olup formdan minimum 

0 puan, maksimum 46 puan alınmaktadır. Formun puanlamasında herhangi bir kesme 

puanı yoktur. Puan arttıkça VİP önlemeye yönelik öğrenci performansları iyi olarak 

değerlendirilmektedir. Puanlama için eğer ekip halinde bir puan elde edilmesi 

düşünülüyorsa; formda “Kısmen Yaptı” olarak kabul edilen maddeler puanlanırken 

ekipteki tüm öğrencilerin performansı gerçekleştirmesi beklenmektedir. Örn., 

ekipteki bir öğrenci “performansı gerçekleştirdi”, diğerleri “yapmadı” ise “yapmadı” 

kabul edilmiştir.  

3.5. Araştırmanın Uygulanması 

Çalışma hazırlık ve uygulama olmak üzere iki aşamadan oluşmaktadır. 

Hazırlık aşamasında senaryoların ve değerlendirme formunun geliştirilmesi, 

senaryoların test edilmesi, ortam ve öğrenci hazırlığının sağlanmasından oluşmuştur. 

Uygulama aşaması ise hazırlanan üç senaryonun birer hafta ara ile uygulandığı 

süreçleri kapsamaktadır (Şekil 3.1). Her aşamada yapılan işlemlere aşağıda detaylı 

yer verilmiştir. 
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Şekil 3.1. Tez akış şeması 

3.5.1. Hazırlık Aşaması 

Senaryo ve VİP Önlemeye İlişkin Performans Değerlendirme Formunun 

Hazırlığı: Hazaırlanan senaryolar ve form içerik ve kapsam değerlendirilmesi için 

“Senaryo Kapsam Geçerlilik Kontrol Listesi” eşliğinde uzman 4 kişiye [yoğun bakım 

hekimi, yoğun bakım hemşiresi, iki akademisyen (sağlık bilimlerinde simülasyon 

alanında uzman)] gönderilmiştir. Uzmanlar senaryoları kapsam ve içerik açısından 

her senaryoyu “uygun”, “biraz uygun, düzenlenmeli”, “uygun değil, değiştirilmeli” 

seçeneklerinden birini işaretleyerek değerlendirmişlerdir. Bu doğrultuda 4 uzmandan 

geri bildirim alınarak senaryoya son şekli verilmiştir. Ayrıca öğrencilerin 

senaryolarda gösterdikleri performansları değerlendirmek için geliştirilen VİP 

önlemeye ilişkin performans değerlendirme formu senaryolarla birlikte eş zamanlı 

değerlendirilmek üzere uzmanlara gönderilmiştir ve değerlendirmeler sonrası son 

şekli verilmiştir.  Uygulamaya başlamadan önce uzman görüşleri doğrultusunda 

düzenlenen senaryolar ve VİP önlemeye ilişkin performans değerlendirme formu 

yapılan değişikliklerin değerlendirilmesi için ikinci kez tekrar tüm uzmanlara 

gönderilmiş, 3 uzmandan gelen minör öneriler doğrultusunda senaryolara ve VİP 
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önlemeye ilişkin performans değerlendirme formu son şekli verilerek uygulamaya 

hazır hale getirilmiştir. 

Öğrenci ve Ortam Hazırlığı: Bu çalışmanın hazırlık aşamasında tüm sınıfın 

(n=97) müfredat programının akışını bozmamak için VİP önlemeye yönelik eğitim 

ve beceri uygulamaları; çalışmaya katılan ve katılmayan öğrencilerle birlikte aynı 

sınıf ve laboratuvar ortamında verilmiştir. Daha sonra çalışmaya katılmaya gönüllü 

olan öğrencilere çalışma hakkında bilgi verilmiştir. Öğrencilere senaryo 

uygulamasının birer hafta ara ile üç kez yapılacağı, tüm uygulamalara katılmak 

isteyenlerin senaryo uygulama grubunda olacağı, ön uygulama grubunda yer alacak 

öğrencilerin sadece bir defa senaryo uygulamlarına katılacağı belirtilmiş ve 12 

öğrenci ön uygulamada yer almayı kabul etmiştir. Senaryo uygulamasında yer alacak 

öğrencilerden (n=39) bilgisayar programının fonksiyonlarından yararlanılarak yansız 

bir şekilde üçer kişilik ekipler oluşturulmuştur. Yine öğrencilerin hangi sırada 

senaryo çalışmalarına gelecekleri de bilgisayar programı ile belirlenmiştir.Yoğun 

bakım ortamı hazırlığında; Ön uygulama yapılmadan önce Sabuncuoğlu Şerefeddin 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden yazılı izinle mekanik ventilatör alınmış, 

senaryolar dahilinde yüksek gerçeklikli simülatör özelliği olan Gaumard Susie® 

S1001 marka manken üzerinde bulunması gereken sıvılar, ilaç hazırlama ünitesinde 

gerekli ilaçlar, yoğun bakım hasta takip formu, bakım için gerekli tüm malzemeler 

hazırlanmıştır.  

Ön uygulama öncesi simülasyon laboratuvarı yoğun bakım ünitesindeki 

hazırlıkları Şekil 3.2.’de görülmektedir. 
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Şekil 3.2. Hemşirelik simülasyon laboratuvarı yoğun bakım ünitesi hazırlıkları 

3.5.2. Araştırmanın Ön Uygulaması 

Teorik ve uygulamalı eğitimlerden sonra ön uygulamaya katılmayı kabul 

eden 11 öğrenci (öğrencilerden biri simülasyon günü gelmediği için) ile üç senaryo 

simülasyon eğitiminin işlenmeyen noktaları açısından test edilmiştir. Ön test ve son 

test senaryoları üç kişilik bir ekiple, simülasyon senaryosu ise iki ayrı ekiple (bir 

ekipte iki, diğer ekipte üç kişi) test edilmiştir. Ön uygulama sonrası senaryoların 

süresinde ve içeriğinde bir değişiklik yapılmamıştır. Senaryo uygulamaları öncesi 

yapılan bilgilendirmelerin içeriğinde değişiklik yapılmıştır.  

Senaryoların 15 dakika sürmesi hedeflenmişti, ekipler ortalama 7-12-20 

dakikada gibi farklı sürelerde uygulamalarını tamamladıkları için senaryo süresi 15 

dakika olarak kalmasının uygun olacağına karar verilmiştir. Öğrencilere ortamın 
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incelemeleri için verilen sürede hastanın dosyasından ve bilekliğinden hastanın 

ismine baktıkları için kendi aralarında kimlik kontrolü için ayrıca konuşmaya gerek 

duymadıklarını, VİP önlemeye ilişkin performans değerlendirme formunda yer alan 

bazı basamaklardaki maddeleri (ventilatör devrelerini, filtrelerin temizliğinin kontrol 

edilmesi vb.) kontrol ettiklerini ama temiz diye söylemedikleri, değerlendirdikleri 

için ayrıca sözel söylemeye gerek duymadıklarını ifade etmişlerdir. Bu durum ön test 

ve son tes senaryolarının uygulandığı aşamada gözlemcilerin de yanlış puanlamasına 

neden olabileceği düşünüldüğünden “baktığınız, değerlendirdiğiniz, yapmayı 

planladığınız her şeyi sesli söylemeniz beklenmektedir” şeklinde bir ifadenin ön 

bilgilendirme metnine eklenmesine karar verilmiştir. Bu şekilde standardize bir 

değerlendirme yapılması sağlanmıştır. Simülasyon senaryosunun test edildiği 

ekiplerle çözümleme oturumu da test edilmiştir. Hazırlanan soruların uygun olduğu 

tüm hedeflere yönelik bilgileri ortaya çıkaracak şekilde olduğu görülmüştür. Ön 

uygulama aşamasını gösteren resimlere ise Şekil .3.3’de yer verilmiştir.  

 

 

 

Şekil 3.3. Hemşirelik simülasyon laboratuvarı ve ön uygulama hazırlıkları 
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Şekil 3.3.(Devam) Hemşirelik simülasyon laboratuvarı ve ön uygulama hazırlıkları 

3.5.3. Uygulanma Aşaması 

Bu aşama ön bilgilendirme (briefing), senaryoların uygulanması ve 

çözümleme (debriefing) aşamalarını kapsamaktadır.  

Ön Bilgilendirme (Briefing) Aşaması: Ön bilgilendirme öğrencileri 

simülasyon deneyimine hazırlama ve yönlendirme amacıyla gerçekleştirilir. Birifing 

oturumu amaç ve hedefleri gözden geçirmeyi, öğrencilerle bir kurgu sözleşmesi 

oluşturmayı, oturum hakkında lojistik detaylar sağlamayı ve öğrencilere saygı duyma 

sözü vermeyi içerir (78).  Simülasyon başlamadan önce öğrencileri hazırlar ve 

yönlendirir, bu da simülasyon deneyiminin tutarlı olmasını sağlar, öğrencilerin hata 

yapma ve hatalardan öğrenme konusunda kendilerini rahat hissetmeleri için 
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psikolojik olarak güvenli bir ortam yaratmanın yanı sıra öğrencideki 

memnuniyetsizliği önler, performanslarının sonuçlarının kimlerle paylaşılacağına 

ilişkin şeffaflık sağlar, öğrencilerle güven ve açıklık ilişkisini teşvik eder,  öğrencinin 

öğrenme sürecine duyulan saygıyı gösterir (78). Ön bilgilendirme aşamasında (tüm 

senaryoların ön hazırlık bilgisinde detaylar yer almaktadır) öğrencilerle tüm 

senaryolara ilişkin öğrenme hedefleri öğrencilerle paylaşılmıştır.  

Bu aşamada öğrenciye simülatör üzerinde hangi işlemleri 

uygulayabilecekleri, hangi bilgilere nasıl ulaşabilecekleri, malzemeleri nerede 

bulabilecekleri, kendilerini kötü hissettiklerinde senaryoyu sonlandırmak 

istediklerinde eğitimciye nasıl ulaşacakları, senaryonun ne zaman biteceği, kaç 

dakika süreceği ile ilgili bilgiler verildikten sonra, katılımcılara ortamı incelemeleri 

için 1-2 dakika fırsat tanınmış ve soruları varsa cevaplanmıştır. Öğrencilerin senaryo 

uygulamasına başlamak için hazır olup olmadıkları öğrenildikten sonra senaryoya 

katılımları için teşekkür edilerek senaryo uygulama aşamasına geçilmiştir. Bu aşama 

toplamda 5 dakika sürmüştür. 

Senaryoların Uygulanma Aşaması: Senaryo uygulamasında Ön testte 

endotrakeal tüple ventile edilen Akciğer emboli senaryosu (Bkz. EK 3), 

simülasyonun uygulandığı haftaki senaryoda trakeostomi kanülü ile ventile edilen 

KOAH senaryosu (Bkz. EK 4), son testte endotrakeal tüple ventile edilen anaflaktik 

şok sonrası hipoksi senaryosu (Bkz. EK 5) uygulanmıştır. Ön test (1. Hafta) ve son 

test (3. Hafta) senaryolarının uygulandığı oturumlarda çözümleme yapılmadan video 

kaydı ile öğrencilerin performansları iki bağımsız gözlemci tarafından değerlendirilip 

not edilmiştir. Simülasyon senaryosunun uygulandığı 2. haftada ise senaryoların 

bitiminden hemen sonra hangi ekip simülasyona katılmışsa o ekiple çözümleme 

oturumu gerçekleştirilmiştir.  

Çözümleme Oturumu Aşaması: Bu oturum sadece 2 hafta uygulamasından 

sonra toplam 30 dakikalık sürede gerçekleştirilmiştir. Bu oturumunda senaryo 

uygulamasının tüm aşamaları video ile kayıt altına alınmıştır. Her bir grup ile kendi 

senaryolarının bitiminden hemen sonra uygulama odasından çıkar çıkmaz içerde 

nasıl bir deneyim yaşadıklarını ifade eden duygularını bir kelime ile anlatmaları 

istendikten (reflection-yansıtma) sonra çözümleme oturumunun yapılacağı alana 

geçilmiştir. Çözümleme yuvarlak masa etrafında araştırmacı ve uygulama ekip 
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üyelerinin yer aldığı bir ortamda yapılmıştır. Öğrencilere video ile kayıt altına alınan 

performansları izletilmiş ve öğrenim hedefleri doğrultusunda GAS (Gather-Analyze -

Summarize, Topla-Analiz et-Özetle) tekniği ile çözümleme yapılmıştır. Topla, analiz 

et, özetle tekniğindeki çözümleme oturumu üç aşamada yapılmıştır.  

Topla aşamasında; simülasyon deneyimlerine dair görüşleri (yaptıkları 

uygulamalar, hastada oluşan sonuçlar, aldıkları kararlar) sözel olarak alınmıştır.  

Analiz aşamasında; simülasyonunun öğrenim hedefleri, çıktıları, deneyim 

esnasında olumlu ve olumsuz yönler tartışılmıştır.  

Özetleme aşamasında; öğrenmelerini pekiştirmek için simülasyon süreci 

öğrenim hedefleri doğrultusunda özetlenmiştir. Çözümleme için kayıt altına alınan 

videolar başlangıçta öğrencilerle yapılan anlaşma gereği hemen silinmiştir. 

3.6. Araştırmanın Etik Boyutu 

Çalışma için Amasya Üniversitesi rektörlüğünden 05/02/2020-E.3498 tarih 

sayılı (Bkz. EK 6) kurum izni ve Amasya Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 19/03/2020-E.7706 (Bkz. EK 7) etik kurul onayı 

alınmıştır. COVİD-19 pandemisi nedeniyle çalışma, izin alınan tarihlerde 

gerçekleştirilemediğinden Amasya Üniversitesi Rektörlüğünden 30.12.2021-49722 

tarih sayılı kurum izni (Bkz. EK 8) ve Amasya Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 04.02.2022-55797 tarih sayılı karar ile tekrar 

etik kurul izni alınmıştır (Bkz. EK 9). 

Araştırmaya katılmayı kabul eden tüm öğrencilerden aydınlatılmış yazılı 

onam alınmıştır (Bkz. EK. 10) Ayrıca öğrencilerin uygulama esnasında çekilen 

fotoğraflarını tezde paylaşmak için öğrencilerden yazılı izin alınmıştır. Çözümleme 

için simülasyon uygulamasında elde edilen video kayıtları aynı gün çözümleme 

oturumunda kullanıldıktan sonra silinmiştir. Ayrıca simülasyon uygulamalarında ön 

test son test değerlendirmeleri biası engellemek için araştırmacı dışında aynı anda iki 

eğitimci tarafından değerlendirilmiştir. Simülasyon senaryosunu değerlendiren tüm 

eğitmenler simülasyon eğitimi almış ve simülasyon alanında deneyimi olan 

eğitimcilerden oluşmuştur. SHEA/IDSA/APIC kılavuzunda ağız bakımının 

Klorheksidinle yapılmasına dair öneri yer almaktayken, 2022 (61) yılında yayınlanan 

kılavuzda ağız bakımının Klorheksidinle yapılmasına dair öneri kaldırılmıştır. 2021-
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Dersine kayıtlı tüm öğrenciler kılavuzdaki güncelleme hakkında araştırmacı 

tarafından bilgilendirilmiştir. 

3.7. Verilerin Analizi 

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dağılıma uygunluk Shapiro-

Wilk testi ile incelenmiştir. İkili gruplara göre normal dağılmayan verilerin 

karşılaştırılmasında Wilcoxon testi, gözlemciler arasındaki uyumun incelenmesinde 

sınıf içi korelasyon katsayısı kullanılmıştır (79).  Sınıf içi korelasyon katsayılarının 

değerlendirme referans aralığı: “<0,50: Zayıf, 0,50-0,75: Orta düzey uyum, 0,75-

0,90: İyi düzey uyum, >0,90: Mükkemmel uyum” şeklindedir (79). Ön test ve son test 

zamanlarında sorulara verilen yanıtların karşılaştırılmasında McNemar ve McNemar-

Browker testleri kullanıldı. Analiz sonuçları frekans (yüzde), nicel veriler için 

ortalama ± standart sapma ve ortanca (minimum – maksimum) şeklinde sunuldu. 

Önem düzeyi p<0,050 olarak alındı.  

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın ön test son test uygulamaları sırasında öğrencilerin 

performansları her seferinde aynı iki gözlemci ile değerlendirilmesi planlanmıştı. 

Eğitim öğretim süreci devam ettiği, bazı grupların simülasyon uygulamaları 

gözlemcilerin ders saatleri ile çakıştığı için ön test uygulamasına katılan bazı 

eğitmenler son testi değerlendirememiştir.  Ayrıca performans değerlendirme rehberi 

ve senaryolar 2022 yılından önceki rehberler (62,80–82) baz alınarak hazırlandığı 

için ağız bakımına yönelik eğitimlerde Klorheksidinle bakıma yer verilmiştir. 2022 

(61) yılında güncel SHEA/IDSA/APIC kılavuzunda ilgili öneri kaldırılmıştır. Bu 

güncel bilgi tez çalışmasında kullanılan ölçüm aracı ve senaryolar geliştrildikten 

sonra yayınlandığı için tez çalışmasına yansıtılamamıştır. Çalışma COVID-19 

pandemi sürecine denk geldiği için uygulamalar ve eğitimler ilk planlanan sürede 

yapılamamış olup, pandemi sürecinden sonra üniversitelerde yeniden yüz yüze 

eğitimin başladığı süreçte yeniden etik kurul ve kurum izni alınarak 

gerçekleştirilmiştir.  
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4. BULGULAR 

Bu bölümde VİP’in önlenmesinde senaryo temelli simülasyon eğitiminin 

etkisini belirlenmesi amacıyla uygulanan ön test-son test beceri puanları sonuçlarına 

ve diğer veri toplama araçlarına öğrencilerin verdikleri cevaplara ilişkin bulgulara 

yer verilmiştir.  

Tablo 4.1. Öğrencilerin bazı sosyodemografik özelliklerinin dağılımı (n=36) 

Özellikler Ort ± SS (min-max) 

Yaş (yıl) 21,11±0,85 (20-23) 

 n (%) 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

33 (%91,7) 

3  (%8,3) 

Sağlık meslek mezunu olma durumu 

Evet 

Hayır 

 

3 (8,3) 

33 (91,7) 

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma 

 

Tablo 4.1’de araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 21,11±0,85 yıl 

olup %88,9’u kadın idi. Öğrencilerin %91,7’si sağlık meslek lisesi mezunu değildi. 
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Tablo 4.4. incelendiğinde öğrencilerin eğitim sonrası VİP önleyici 

yaklaşımları yapan grup sayısının arttığı görülmektedir. Beceri listesinden hekim 

istemi ve hastanın yaşam bulgularının kontrol edilmesi, klorheksidinli ağız bakımı 

yapılması, endotrakeal tüp ve trakeostomi tespit bağlantılarının temizliğinin, 

mekanik ventilatör bağlantılarının yerinde olup olmadığı, mekanik ventilatör 

bağlantılarında sıvı/sekresyon olup olmadığı, bakteri filtresi, ısı/nem filtrelerinin 

temizliğinin kontrol edilmesi, ön test ve son testteki performansları 

değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir artış olduğu saptanmıştır 

(p<0,05).  
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5. TARTIŞMA 

Yoğun Bakım Hemşireliği Dersini alan hemşirelik 3. sınıf öğrencilerine 

verilen simülasyon eğitiminin VİP’in önlenmesine etkisinin belirlenmesi amacıyla 

yapılan çalışmanın sonuçları bu bölümde tartışılmıştır. 

Bu çalışmada öğrencilerin VİP önlemeye yönelik performans puanlarının son 

testte ön testte göre iki kat daha yüksek olduğu, simülasyon temelli eğitimin beceri 

geliştirmede etkili olduğu görülmüştür. H1-1 hipotezi kabul edilmiştir. VİP önlemeye 

yönelik beceri geliştirmede simülasyon tekniğinin kullanıldığına dair ülkemizde 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 

YBÜ’de hala önemini koruyan VİP’in önlenmesinde sadece mevcut sağlık 

kuruluşlarında çalışan profosyonellerin değil aynı zamanda hemşire adayı 

öğrencilerin teorik bilgilerinin ve klinik becerilerinin geliştirilmesi önemlidir. Ne 

yazıkki ülkemizde VİP önlenmesine yönelik simülasyon temelli eğitimler 

verilmemektedir. Hastanede kalış süresini uzatan hatta ventilatöre bağlı bireylerde 

mortalite ile sonuçlanabilen bu hastalıkta sağlık ekibinin birbiri ile uyum içinde ve 

aynı standartlarda hastalara bakım vermesi gerekmektedir. Hemşirelere VİP 

önlemeye yönelik eğitim verildiğinde eğitim sonucunda bilgi düzeylerinde artış tespit 

edilmiştir (28). Bilgi düzeylerinin artması becerinin gelişmesine de katkı 

sağlayacaktır. VİP’nin azaltılması için hemşirelere Power Point anlatımlı görsel-

işitsel gösterim ve videolar kullanılarak 10 haftalık (haftada 3 seans olmak üzere 

toplam 15 seans) eğitimin etkisinin incelendiği çalışmada hemşirelere bilginin 

uygulanması için 2 hafta,  uygulamaları geliştirmeleri için 4 hafta verilmiştir. 

Eğitimin sonunda VİP’i önlemeye yönelik eğitim kılavuzlarının hemşirelerin bilgi ve 

uygulamarını geliştirmede olumlu etkisi  olduğu tespit edilmiştir (28). Bu eğitim 

simülasyona dayalı bir eğitim olmasa da hemşireler gerçek ortamda uygulama yapma 

fırsatı sağladığı ve öğrnilenlerin eş zamanlı olarak gerçek ortamda uygulma olanağı 

sunması nedeniyle etkili olduğu düşünülmektedir. Çalışmamızda simülasyon 

senaryoları ile gerçeğe yakın ortamlar sunulduğu için öğrencilerin VİP önleyici 

yaklaşımları öğrenmelerinde ve klinik becerilere aktarmalarında simülasyon 

eğitiminin etkili olduğunu söyleyenebilir. Hemşirelik öğrencileri okullarda VİP 

önlemeye yönelik yeterli eğitim alamamaktadırlar (20). Hemşirelik öğrencilerine VİP 

önlemeye yönelik kılavuzlar doğrultusunda verilen eğitimin öğrencilerin bilgi 
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düzeyinde artış sağladığını bildiren çalışmaya ratlanırken (20), öğrencilerin 

beceri/performansına etkisini inceleyen simülasyon temelli çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu nedenle çalışmamız bundan sonraki VİP önleyici simülasyon 

çalışmalarında VİP’i önlemek için eğitim yönteminin etkinliğini tartışmada 

kullanılabilir. 

Bu çalışmada öğrencilerin endotrakeal tüp ve trakeostomi tespit 

bağlantılarının temizliğinin, mekanik ventilatör bağlantılarının yerinde olup 

olmadığı, mekanik ventilatör bağlantılarında sıvı/sekresyon olup olmadığı, bakteri 

filtresinde bakteri filtresi, ısı/nem filtrelerinin temizliğinin kontrol edilmesi, 

işlemlerinin son testte daha çok yapıldığı görülmektedir. Verilen eğitimin etkili 

olduğu söylenebilir. Hemşirelere eğitim verildikten sonra bu çalışmanın sonuçlarına 

benzer uygulamalara uyumda ve bilgilerinde artış olduğu vurgulanmaktadır 

(35,54,66,83–85). 

Çalışmada istatistiksel anlamlılıkla yüksek olan diğer uygulama ise işlemlerin 

kaydedilmesi ve ekip iş birliğini sürdürme idi. Simülasyon çalışması ekip işbirliğinin 

arttırılmasında etkili bir yöntemdir (86). Literatürde de benzer şekilde ekip iş 

birliğini sürdürme ve kayıtların VİP önlemede ve süreveyans sonuçlarının 

belirlenmesinde etkili olduğu görülmektedir (11,14,54,56,66,85). Yapılan bir 

çalışmada hekimlerin VİP ile mücadelede kılavuzlar hakkında yeterli bilgi sahibi 

olsalar bile sadece hemşireler tarafından yapılan uygulamalardan (ör: trakeal 

aspirasyondan önce ellerin dezenfekte edilmesi ve eldiven giyilmesi gerekliliği) 

haberdar olmadıkları ve bu nedenle iki grup arasında yakın iş birliğinin gerekliliğini 

vurgulanmaktadır (32). Ayrıca sadece hemşirelerin değil tüm ekibin birbiri ile 

uyumlu çalışması ve VİP’in ekip bilinci ile yönetilmesi VİP insidansının 

azalmasında hayati öneme sahiptir. Bu nedenle sonraki çalışmalarda VİP 

yönetiminde mesleklerarası iş birliği ve ekip bilincini güçlendirecek simülasyon 

çalışmalarının yapılmasının etkili olacağı düşünülmektedir. 

Çalışmada hernekadar istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmasada kaf 

ölçüm oranlarının son testte arttığı görülmektedir. Kaf basıncı kontrolü VİP bakım 

paketi uygulamalarının belirlendiği ilk günden beri vardır. Fakat mevcut klinklerde 

kullanılan manuel cihazlardan ziyade dijital ölçüm cihazlarına ihtiyaç olduğu 

bildirilmektedir (73). Çünkü kaf basıncı ölçüm tekniğini hekim ve hemşirelere 
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simülasyon eğitimi ile öğretilen bir çalışmada, kaf basıncını uygun teknikle kontrol 

etmede sağlık çalışanlarının etkisiz olduğu, kaf basıncını önce düşürdükleri, bununda 

endotrakeal tüp etrafında biriken sekresyonların hava yoluna ilerlemesine neden 

olacağı dolayısı ile güvenli ortamlarda sağlık çalışanlarına bu becerilerin 

kazandırılması gerektiği vurgulanmaktadır (73). Araştırmada güvenli bir ortamda bu 

becerinin simülasyon uygulamaları öncesi kazandırıldığı için öğrenciler kendini 

güvende hissetmiş olabilirler. Her ne kadar çalışmanın amaçları içerisinde olmasa da 

öğrencilerin simülasyona geçmeden önce ilk kez ölçüm yaptıklarında basıncı birden 

yükseltikleri ve/veya basıncı aniden düşürdükleri görülmüş. Öğrenciler güvenli 

ölçüm yapana kadar kaf ölçümleri tekrarlattırılmıştır. Bu yüzden simülasyon 

senaryoları ve/veya klinik uygulamalara geçilmeden önce güvenli ortamlarda YBÜ 

sık karşılaşılan uygulamalara karşı öğrencilerin becerilerinin geliştirilmesi, YBÜ gibi 

stresli ve her an değişen sağlık koşullarının olduğu ortamda güvenli hasta bakımının 

sağlanması için çok önemli olduğu düşünülmektedir. 

Literatürde öğrenci hemşirelerin endotrakeal aspirasyona ilişkin bilgi 

düzeylerinin orta seviyede olduğu saptanmıştır (87). Çalışmanın güçlü yönlerinden 

bir tanesi VİP önlemeye yönelik teorik eğitim verdikten sonra açık ve kapalı teknikle 

endotrakeal aspirasyon, kaf ölçümü, trakeostomi bakımı ve trakeal aspirasyona 

yönelik birebir beceri uygulaması gerçekleştirilmiştir. Beceri uygulamaları 

öğrencinin kritik durumlarda performansını ve kendine güvenlerini geliştirmede 

önemli olduğunu düşünülmektedir. VİP gelişimini önlemek için aspirasyon 

tekniğinin uygun teknik ve koşullarda gerçekleştirilmesi elzemdir. Ayrıca çalışmanın 

COVİD-19 pandemi sürecine denk gelmiş olması, özellikle yoğun bakımda tedavi 

gören mekanik ventilasyona ihtiyaç duyan hasta sayısının artması, sağlıkla ilgili tüm 

haberlerde mekanik ventilasyona ihtiyacına, mortalite ve morbidite oranlarına yer 

verilmiş olması öğrencilerin konuya olan dikkatini, farkındalığını ve öğrenmeye olan 

ilgisini arttırmada etkili olduğu düşünülmektedir. Aslında klinikte çalışan 

hemşirelerin VİP önleyici yaklaşımları uygulamalarına engel olan faktörlerin de 

belirlenmesi enfeksiyon gelişimini önlemede doğru yaklaşım olacağı 

düşünülmektedir. Nitekim Bankanie ve ark. (27) %96,6 oranla beceri, %79,3 

oranlada bilgi eksikliğinin VİP önleyici yaklaşımları uygulamaya aktarmada engel 

olduğunu bildirmişlerdir. Dolayısı ile hemşirelerin okul yıllarında bilgi ve 
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becerilerinin geliştirilmesi eğitim ve farkındalık çalışmlarının okul yıllarında 

başlatılmasının VİP’le mücadele de atılan ilk adımlardan biri olacaktır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar, aşağıda yer almaktadır:  

 VİP önlemeye yönelik simülasyon eğitimi; öğrencilerin ventilatörle ilişkili 

pnömoniyi önlemeye yönelik performans puan ortalamalarını istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde yükseltmiştir. 

 VİP önlemeye yönelik simülasyon eğitimi öğrencilerin “”hekim istemi ve 

hastanın yaşam bulgularını kontrol etme” performanslarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir artış sağlamıştır. 

 VİP önlemeye yönelik simülasyon eğitimi öğrencilerin “endotrakeal tüp ve 

trakeostomi tespit bağlantılarının temizliğini kontrol etme” becerilerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir artış sağlamıştır. 

 VİP önlemeye yönelik simülasyon eğitimi öğrencilerin “mekanik ventilatör 

bağlantılarının yerinde olup olmadığı kontrol etme” becerilerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir artış sağlamıştır. 

 VİP önlemeye yönelik simülasyon eğitimi “mekanik ventilatör 

bağlantılarında sıvı/sekresyon olup olmadığı kontrol etme” becerilerinde 

istatistiksel anlamlılıkla son testte daha yüksek saptanmıştır. 

 VİP önlemeye yönelik simülasyon eğitimi öğrencilerin “bakteri filtresi, 

ısı/nem filtrelerinin temizliğinin kontrol etme” becerilerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir artış sağlamıştır. 

 Simülasyon uygulamaları esnasında öğrencilerin performanslarını 

değerlendiren gözlemciler arasında yüksek düzeyde uyum olduğu 

saptanmıştır. 

6.2. Öneriler 

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 Hemşirelik öğrencilerinin lisans, lisansüstü ve hizmetiçi eğitim programlarına 

VİP önlemeye yönelik senaryo temelli simülasyon eğitimlerinin dahil 

edilmesi, 
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 Çalışmada geliştirilen “Ventilatörle İlişkili Pnömoniyi Önlemeye İlişkin

Performans Değerlendirme Formu”nun psikometrik özelliklerinin test 

edilerek bir ölçüm aracı olarak kullanılmak üzere alanyazına kazandırılması, 

 Çalışmada geliştirilen VİP önlemeye yönelik simülasyon senaryolarının

hemşirelik öğrencilerinin lisans ve lisansüstü eğitim programlarında 

kullanılması, 

 Çalışmada geliştirilen VİP önlemeye yönelik simülasyon senaryolarının

mesleklerarası eğitimlerde test edilmesi, 
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8. EKLER

EK 1. Tanıtıcı Bilgi Formu 

1. Yaşınız: ………….

2. Cinsiyet a) Kadın b) Erkek

3. Sağlık Meslek Lisesi Mezunu musunuz? a) Evet b) Hayır
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EK 2. Ventilatörle İlişkili Pnömoniyi Önlemeye İlişkin Performans 

Değerlendirme Formu 

2 puan= Yaptı (öğrencilerin beklenen davranışı gerçekleştirdiğini gösterir) 

1 puan= Kısmen yaptı (öğrencilerin beklenen davranışı kısmen gerçekleştirdiğini gösterir)  

0 puan= Yapmadı (öğrencilerin beklenen davranışı gerçekleştirmediğini /atladığını gösterir) 

No Değerlendirilen Hemşirelik Girişimleri 

Y
a

p
tı

 

(2
 p

u
a

n
) 

K
ıs

m
en

 

Y
a

p
tı

 

(1
 p

u
a

n
) 

Y
a

p
m

a
d

ı 

(0
 p

u
a

n
) 

1 Hastaya uygulama hakkında bilgi verildi.    

2 Hasta kimliği iki tanımlayıcı (hasta dosyası ve bileklikten) ile 

doğrulandı. 

   

3 Hekim istemi kontrol edildi.    

4 Hastanın mevcut giden sıvı ve ilaçların birimleri/dozları kontrol 

edildi. 

   

5 Hastanın yaşam bulguları kontrol edildi.    

6 Hasta yatağının başucunun uygun yükseklikte (30o-45o) olup 

olmadığı kontrol edildi. 

   

7 Hastanın pozisyon değişikliği sağlandı.    

8 El hijyeni sağlandı.    

9 Hastanın aspirasyon gereksinimi değerlendirilerek hasta aspire 

edildi 

   

10 Aspiratör bağlantıları serum fizyolojikle yıkandı ve yerine 

konuldu. 

   

11 Hastanın ağız içinde sekresyon olup olmadığı kontrol edildi.    

12 Hastanın ağız bakımı %0,12’lik klorheksidinli solüsyonla yapıldı.    

13 Endotrakeal tüpün/ Trakeostomi kanülünün kaf basıncı kontrol 

edildi. 

   

14 Endotrakeal tüpün/Trekeostomi kanülünün ekstrafor (tespit 

malzemesi) bağlantılarının kirli olup olmadığı kontrol edildi. 

   

15 Mekanik ventilatör bağlantılarının yerinde olup olmadığı kontrol 

edildi. 

   

16 Mekanik ventilatör devresininin içinde sıvı/sekresyon olup 

olmadığı kontrol edildi. 

   

17 Mekanik ventilatör devresinin bakteri filtresinde kirlenme olup 

olmadığı kontrol edildi. 

   

18 Mekanik ventilatör devresinin ısı/nem filtresinde kirlenme olup 

olmadığı kontrol edildi. 

   

19 Hekim istemindeki stres ülser proflaksisi uygulandı.    

20 Hekim istemindeki derin ven trombozu proflaksisi uygulandı.    

21 Hastaya antiembolitik çorap giydirilme durumu kontrol edilerek 

diz kapağına kadar kırışıksız bir şekilde giydirildi 

   

22 Yapılan uygulamalar hemşire izlem formuna kaydedildi.     

23 Ekip iş birliğini sürdürdü    
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EK 6. Kurum İzni 1 
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EK 7. Etik Kurul İzni 1 
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EK 9. Etik Kurul İzni 2 
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EK 10. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 
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EK 11. Dijital Makbuz 
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EK 12. Orjinallik Raporu 
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