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OZET

Hiiden G. Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin, Mekanik Ventilasyon
Destegine Iliskin Bilgi Ve Girisimlerinin incelenmesi, Maltepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Program
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2017. Bu arastirma, yenidogan yogun bakim
hemsirelerinin, mekanik ventilasyon destegine iliskin bilgi ve girisimlerini incelemek
amaciyla yapilmistir. Arastirmanin  Orneklemi 127 yenidogan yogun bakim
hemsiresinden olugsmustur. Arastirmanin verileri Hemsire Tanitici Bilgi Formu ve
Mekanik Ventilasyon Destegine iliskin Bilgi ve Girisimleri Belirleme Formu
kullanilarak toplanmustir. Veriler; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ki-kare,
fisher’in kesin, post-hoc, T testi ve One-way ANOVA analizi ile incelenmistir.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir. Hemsirelerin %24,4’{iniin
MVD’ne iligskin bilgilerinin yeterli oldugu; hemsirelerin tamaminin ventilator
kullanimina iliskin solunum devre ve setlerini her hastada degistirdikleri ve
humidiferlerde distile su kullandiklari; yenidoganin izlemine iligkin batin
distansiyonunu degerlendirdikleri; yenidoganin bakimina iliskin yenidogani tolere
edebildigi sekilde besledikleri, pozisyonu 2-3 saatte bir degistirdikleri, uygun
malzemelerle yuva yaptiklar1 ve klinik durumuna gore fizyoterapi uyguladiklar;
karsilagilan sorunlarin ¢oziimiine iliskin agiz ve burundan sizint1 seklinde kanamay1
gozlemledikleri, obstriikksiyonda ventilasyonun etkinligini  degerlendirdiklert;
ventilasyon desteginin sonlandirilmasina iligkin solunum fonksiyonunu, kan
basincini, nabzi ve beslenme durumunu degerlendirerek kaydettikleri belirlenmistir.
Hemgirelerin yasina, calistiklari kurumlara ve MV kursuna katilimlarina gore
mekanik ventilasyon destegine iliskin bilgi ve girisimleri arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglar dogrultusunda; MVD’ne iliskin girisimlere
yonelik prosediirler olusturulmasi, hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi ve ekiple

bilgi paylagiminin saglanmasi onerilmistir.

Anahtar Soézciikler: yenidogan yogun bakim, yenidogan, mekanik ventilasyon,

hemsire, hemsirelik bakima.
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ABSTRACT

Hiiden G. Investigation of Knowledge and Interventions Concerning
Mechanical Ventilatory Support of Neonatal Intensive Care Unit Nurses,
Maltepe University Institute of Health Sciences Pediatric Nursing Program
Postgraduate Thesis, Istanbul, 2017. This research was conducted in order to
investigate knowledge and interventions concerning mechanical ventilatory support
of neonatal intensive care unit nurses. Sample of the research was comprised of 127
neonatal intensive care unit nurses. Data of the research were obtained by using
Descriptive Data Survey for Nurses and Determination Survey for Knowledge and
Interventions Concerning Mechanical Ventilatory Support. Data were evaluated
using number, percentage, mean, standard deviation, Chi-Square, Fisher’s Exact Chi-
Square Test, post-hoc, T test and One-way ANOVA analysis. Statistical significance
value was determined to be p<0,05. It was determined that 24.4% of the nurses had
satisfactory knowledge concerning MVS; all of the nurses changed respiratory
circuits and sets related to use of ventilators after each patient and used distilled
water in humidifiers; in regard to neonatal observation, they evaluated abdominal
distension; they fed the newborn as so that they could tolerate, changed the position
at each 2-3 hours, created a nest with appropriate materials and applied
physiotherapy based upon clinical status; in regard to solving the problems
encountered, they observed leaky oral and nasal bleedings, evaluated effectiveness of
the ventilation in case of obstruction and in regard to termination of ventilator
support, they recorded respiratory function by evaluating blood pressure, pulse and
nutritional status. A statistically significant difference (p<0,05) has been determined
between knowledge and interventions concerning mechanical ventilator support, in
regard to age of the nurses, where they were working and attendance to MV course.
In line with these results; constitution of procedures regarding interventions
concerning MVS, regulation of in-service trainings and supply of knowledge sharing

among staff have been recommended.

Key Words: Neonatal intensive care unit , newborn, mechanical ventilation, nurse,

nursing care.
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1. GIRIS

1.1. Kapsam

Orta ve yiiksek risk grubuna giren yenidoganlarin; bakim, tedavi ve izlemleri
II. ve III. diizey yenidogan yogun bakim iinitelerinde yapilmaktadir (1, 2, 3). Bu
gruptaki yenidoganlarin en 6nemli sorunlari; dogum agirligmin 1500 gramdan az
gestasyonel yasin 32°nin altinda olmasi, major konjenital malformasyonlarin, agir
sepsisinin, intraventikiiler kanamasinin, metabolik-genetik hastaliklarinin, perinatal
asfiksisinin olmasi ve yedi giinden daha uzun siire mekanik ventilasyon destegi

(MVD) uygulanmasidir (4-8).

MVD, asir1 solunumu azaltmak veya onlemek amaciyla, akcigerlerde gaz
degisimini saglamak, siirdiirmek ve akciger voliimiinii arttirmak i¢in verilmektedir

6,8, 9, 11).

MVD’nin uygulanabilmesi i¢in; apnenin olmast (solunumun 20 saniyeden
daha uzun siire ile durmasi), akut solunum yetersizligi, solunum fonksiyonlarinin

etkinliginin azalmasi ve solunum fonksiyonunun artmasi gerekmektedir (5, 11-13).

Invaziv ve mnon-invaziv ventilasyon olmak iizere, iki sekilde mekanik
ventilasyon destegi uygulanmaktadir (14-18). Yapay hava yolu olmadan yenidogana
uygulanan  solunum  destegi, non-invaziv  ventilasyon destegi  olarak
tamimlanmaktadir. Non-invaziv ventilasyon, invaziv ventilasyon yerine uygulanacak
bir yontem olarak goriilmemelidir; alternatif bir girisim olarak diistiniilmelidir (11,
19, 20). Iinvaziv ventilasyon destegi ise, etkili ventilasyonun saglanmasini
hedefleyerek endotrakeal tiip araciligi ile uygulanan ventilasyondur ve yenidoganin

akcigerlerine aralikli olarak pozitif basing uygulamasidir (5, 11, 16).

MVD alan yenidogan iyilesme belirtileri gosterdiginde, solunum
fonksiyonlar1 asamali olarak kesilmeli ve uygun zamanda ekstiibe edilerek, soluma
isi yenidogana birakilmalidir (11, 21, 22). Yenidoganin mekanik ventilasyon

desteginin sonlandirilmasinda; gestasyonel yasi, viicut agirligi, MVD gerektiren



hastaligi, beslenme durumu, solunum ¢abasi, akciger gelisimi ve eslik eden diger
hastaliklart (infeksiyon, noromiiskiiler yetersizlik, kardiyovaskiiler yetmezlik,
elektrolit inbalansi) onemlidir (11). Basarili bir MVD ve kisa siirede spontan
solunuma gecilmesi icin; ventilatoriin etkili sekilde kullanilmasi, hastalifa uygun
ventilator ayarlarinin yapilmasi ve yenidoganin; solunum, dolasim ve diger
sistemlerle ilgili klinik bulgularinin, laboratuvar ve radyolojik sonu¢larinin izlenmesi

ve rapor edilmesi gerekmektedir (11, 16, 23).

MVD; akcigerlerde hasara, bronkopulmoner displaziye, pnomoniye, oksijen
toksisitesine, ventilatore uyumsuzluga, trakeal tiip ile ilgili sorunlara ve sedasyon

gereksinimine neden olabilir (24, 25, 26).

Ventilatore ait parcalarinin baglanmasi, endotrakeal tiipilin tespit edilmesi ve
bakimi, yenidoganin tartilmasi, aldigi-¢ikardigi takibi ve izlenmesi, beslenmesi,
fizyoterapisi, monitdrizasyonu, ventilatéor komplikasyonlarinin izlenmesi yenidogan

yogun bakim hemsiresinin sorumluluklarindandir (8, 23, 27, 28).

Ayrica hemsireler, solunum isinin artmasina bagli yorgunlugu ve solunum
depresyonunu minimum diizeyde tutma, agrimin degerlendirilmesi ve optimal
diizeyde giderilmesi, nazal kanatlanma, retraksiyonlar ve siyanoz yoOniinden
gozlemlenmesi, mevcut analjezik diizeyinin degerlendirilmesi, yeterli hidrasyonun
saglanmasi, havadaki nem oranmin yeterli olmasi, aspirasyonun Onlenmesi i¢in
uygun pozisyonun verilmesi, sekresyonlarin hava yolundan gerektigi sekilde aspire

edilmesi ve enfeksiyon kontroliinden sorumludur (5, 6, 10, 23, 29).

Yenidogan yogun bakim hemsiresi; ventilasyonun sonlandirilmasi ile ilgili
hekimle planlama yaparak, solunumun ve kardiyak fonksiyonlarin (kan basinci,
nabiz) izlemi, vital bulgularin takibi (viicut 1sisi, kan basinci, nabiz, solunum),
norolojik degerlendirme, enfeksiyon belirti ve bulgularinin izlenmesi, radyolojik
izlemin siirdiiriilmesi, pozisyonun verilmesi, kan gazi degerleri, beslenme, sedasyon
ve agr1 kontroliinii saglayarak uygun siirede yenidoganin ventilatorden ayrilmasina

yardim eder (10, 11, 23, 30, 31).



Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin, ekip {lyeleriyle iyi iletisim
kurabilmesi, kritik diisiinebilmesi, {lniteye ait teknik donanimi kullanabilmesi,
yenidogan yogun bakim hemsireligi (YYBH), neonatal resusitasyon programi
(NRP)’na ve MVD’ne yonelik hazirlanmis kurslara katilarak, bilgi ve becerilerini
arttirmalar1 gerekir (3, 4, 8, 32). YYBH; yenidogani klinik belirti ve bulgu yoniinden
izleme, kanita dayal bilgilerle degerlendirme, yorumlayabilme, yenidogana ebeveyn
merkezli bakim vermeye yonelik girisimlerin yaninda MVD’ne yonelik, standardize

edilmis girisimleri de uygulamalidir (8, 33).

Yurtdisinda ve iilkemizde yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU)’nde
calisan hemsirelerin mekanik ventilasyon destegini uygulamalar1 ile 1ilgili
yeterliliklerini inceleyen bir calismaya rastlanmamuistir. Bu aragtirma ile hemsirelerin
mekanik ventilasyon destegine iliskin bilgi ve girisimleri belirlenecektir. Bu veriler
MVD icin hazirlanacak prosediirlere, hizmet i¢i egitim ve kurslarin igerik
planlamasina kaynak olusturacaktir. Ayrica MVD’nin uygulama siirecine ve

sonugclarina ait istatistiki veri olusturacaktir.
1.2. Amaclar

Bu aragtirma, yenidogan yogun bakim hemsirelerinin, mekanik ventilasyon

destegine iliskin bilgi ve girisimlerini incelemek amaciyla yapilmistir.
Bu dogrultuda arastirmada incelenen sorular:

— Hemgirelerin, mekanik ventilasyon destegine iligkin bilgileri var mi1?

— Hemgirelerin, mekanik ventilator kullanimina iligkin girisimleri var m1?

— Hemgsirelerin, mekanik ventilasyondaki yenidoganin izlemine iliskin
girisimleri nelerdir?

— Hemgirelerin, mekanik ventilasyondaki yenidoganin bakimina iliskin
girisimleri nelerdir?

— Hemgsirelerin, mekanik ventilasyon destegi sirasinda karsilastiklar1 sorunlarin
¢coziimiine iliskin girisimleri nelerdir?

— Hemgirelerin, mekanik ventilasyon desteginin sonlandirilmasma iligkin

girisimleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim iiniteleri; bir veya daha fazla organ sistemlerinde, ciddi islev
bozuklugu sebebiyle yogun bakim ihtiyaci olan yenidoganlarin iyilestirilmesini
amaglayan, yerlesim bi¢imi ve hasta bakimi agisindan ayricalikli olan, ileri
teknolojiye sahip ekipmanla donatilmis, 24 saat yagsamsal bulgularin gozlemi ve

yenidoganlarin tedavisinin yapildigi birimlerdir (1, 33, 34).

Yogun bakimlar hizmet verdigi alanlara, kurulus amaglarina, hedefledikleri

tedavi yetkilerine gore de siniflandiriimaktadirlar (1-3, 34).

Yogun Bakim Unitelerinin Siniflandiriimasi

YYBU; toplumun dogurganlik hizi, yillik niifus artis1, yenidoganlarin

Ozellikleri, neonatal ve perinatal mortaliteye gore 3 diizeye ayrilmistir (1-3, 34, 35).

|. Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi:

Dogum sonrasi resusitasyonun yapildigi, gestasyonel agirligt 2000 gramin
iistiinde olan, stabil prematiire olan (35-37.gebelik haftasinda), gecici hipoglisemi ve
hipokalsemisi olan ve hiperbilirubinemisi (fototerapi gerektiren) olan yenidoganlarin,

uygun merkeze transfer edilinceye dek izlendigi tinitelerdir (1, 2, 36-38).

Temel monitdrizasyon Ozelliklerine sahip, entiibasyon, sivi ve kan iirlinleri
replasmani, yenidoganin ilk stabilizasyonu ve kardiyopulmoner resiisitasyon
yapilmaktadir (1, 3, 39). Bu iinitelerde; bebek isiticisi, iki kuvdz, bir monitor,

ventilatorlii transport kuvoz bulunmaktadir (36).

Yenidogan yogun bakim iinitesinden sorumlu bir ¢ocuk hastaliklart uzmana,
bir hemsire ya da (sertifikal1) esdegeri saglik personeli tinitede bulunmalidir (6, 36,
39).



Il. Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi:

1000 gramin istinde ya da 32 haftadan biiyiilk olan yenidoganlarla
prematiirelik apnesi olan, viicut 1sisin1  koruyamayan, oral beslenemeyen,
yenidoganlarin, kapsamli ve nitelikli gézlemlerinin ve girisimlerinin yapilabildigi,
ayni zamanda yasamsal destek gereksinimi olan yenidoganlarin takip ve tedavisinin

yapildig tinitelerdir (1, 2, 36, 37).

Bu iinitelerde, temel destek tedavileri ve temel monitérizasyonun yaninda,
daha kapsamli gézlem ve girisim ihtiyac1 olan, mekanik ventilasyon ve tedavilerinin

yapilabildigi, gerektiginde uzun siireli ventilasyon destegi verilir (2, 37).

Unite igerisinde dért kuvoz, her kuvdze bir monitdr, USG cihazi, kan gazi
cihazi, bebek 1siticisi, inflizyon pompasi, fototerapi cihazi, bes yatak icin bir

ventilator, transport kuvoz (ventilatorlii) bulunmaktadir (3, 36).

Yenidogan yogun bakim iinitesinden sorumlu; bir ¢ocuk hastaliklari uzmani,
vardiya degisimlerinde bes yatak i¢in bir hemsire ya da (sertifikali) esdegeri saglik

personeli linitede bulunmalidir (6, 39).
I11. Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi:

Ozellikli hastalig1 ya da birden fazla uzmanlik dalm ilgilendiren ¢oklu organ
islev bozuklugunun/yetmezliginin de dahil oldugu, 1000 gramin altinda ya da 32
haftadan kii¢lik, cok diisiik dogum tartili yenidoganlarin kabul edildigi, en iist
seviyede tibbi bakim ve tedavi yapilabilen tinitelerdir (1, 3, 6, 34, 36, 37, 40).

Unite i¢inde 6 kuvdz, kuvézler igin bir monitdr, kan gazi-portabl rontgen-
USG-fototerapi cihazi, inflizyon pompasi, bebek 1siticisi, her bes yatak icin bir

ventilator ve transport kuvoz (ventilatorlit) bulunmaktadir (3, 36).

Yenidogan yogun bakim iinitesinden sorumlu; bir ¢ocuk hastaliklari uzmani,
ikinci bir ¢ocuk hastaliklar1 uzmani (yogun bakimda ¢alisan), ihtiya¢ duyulacak

biitliin branslarda kolay ulasilabilecek uzman hekimler, her vardiya degisiminde ii¢



yatak icin bir hemsire ya da (sertifikall)) esdegeri saglik personeli {initede
bulunmalidir (3, 6, 39).

2.2. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi

YYBH, 24 saat boyunca riskli yenidoganlarin tedavi, bakim ve izlemini
yapan, ekip liyeleriyle iyi iletisim kurabilen, kritik diisiinebilen ve iinite i¢indeki

teknik donanimi kullanabilen hemsireligin 6zel bir dalidir (4, 6, 8, 32, 34, 41).

Yenidogan yogun bakim hemsiresi ise; temel hemsirelik uygulamalarinin yani
sira yenidoganlarin dis ortama adapte edilmesi, saglikli biiyiime ve gelismesinin
saglanmasi, hastaliklardan korunmasi ve yanidogan sagliginin maksimum seviyeye
cikarilmasindan sorumlu meslek tyesidir (8, 41). Bakanligi’'nin 2007/73
genelgesinde yenidogan yogun bakim hemsiresinin, sorumluluklarini yerine
getirebilmesi icin, YYBH kursuna katilmast ve NRP egitimini tamamlamasi

gerektigi belirtilmektedir (3, 8).

Yenidogan yogun bakim hemsiresi, yenidoganin klinik belirti ve bulgularim
izler, bulgular1 yorumlar, kamita dayali bilgiler dogrultusunda yenidogam
degerlendirir. Ebeveyn merkezli yaklasimla yenidoganin bakim gereksinimlerini
belirler, hemsirelik tanisini koyar, bakimini planlar, bakimi uygular, yenidoganin

ailesine egitim ve danismanlik yapar (4, 8, 41, 71).

2.3. Mekanik Ventilasyon Destegi

Ventilasyon uygulamasi, Hipokrat’in havayi bilimsel olarak incelemesi ve
suda bogulma olgularinda trakeal yoldan yenidogana hava verilmesi gerektigini

bildirmesiyle baglamistir (42-45).

Ventilasyonun ve oksijenizasyonun yetersizliginde bu durum ortadan kalkana
kadar, akcigerlerin kollabe olmasinin 6nlenmesi, ventile edilmesinin saglanmas1 ve
kanin yeterince oksijenlenmesi amaciyla 6zel aygitlarin kullanilarak akcigerlerin

disaridan havalandirilmas1 mekanik ventilasyon (MV) olarak tanimlanir (13, 16, 24,
30, 44).



Mekanik Ventilatorler

Mekanik ventilatorler, ilk kez 1930-1960 yillarinda ¢ikan polio epidemisi
sirasinda negatif basingli olarak kullanilmigtir (44, 45). Daha sonraki yillarda negatif
basingli ventilatorler; hasta bakiminin iyi olmamasi, ¢ok yer kaplamasi ve dolagimi
etkilemesi nedeniyle yerini tamamen pozitif basingli mekanik ventilatrlere (Sekil
2.1) birakmustir (43, 44).

Sekil 2.1. Mekanik Ventilator

Mekanik ventilatorler pozitif basingli, negatif basingli, voliim ayarl1 ve basing
ayarl 6zelliklerde olup, temelinde yenidoganin hava yoluna gaz akimini kontrollii bir
sekilde saglamak ve yenidoganin, hava yollarindaki basinci arttirarak soluk iiretmeye

yarayan cihazlardir (13, 22, 44).

Mekanik Ventilasyon Desteginin Fizyolojik Gostergeleri

— Yetersiz alveolar ventilasyon (arteryal kan gazinda; pH < 7,20, PaO, < 55,
PaCO, > 55, SPO, < 90),

— Yetersiz akciger ekspansiyonu (tidal voliim < 5 ml/kg, vital kapasite < 10
ml/kg, solunum frekans1 > 35),

— Yetersiz kas giicii (maksimum insipirasyon basinci > -20, vital kapasite
< 10 ml/kg),

— Artmig solunum isi (bir dakikadaki ventilasyon > 10),

— Hipoksemi; (PaO, / FiO, < 200)’ dir (11, 13, 21, 23, 28, 46-49).



Modlar

Mekanik ventilasyon destegi alan bireylerin anatomik ve fizyolojik
farkliliklarina, ventilatér secimine, yasma, var olan hastaligima, solunumun
baslamasina, siirdiiriilmesine, sonlandirilmasina gore, ventilatér modlar: ve ayarlar

belirlenir (16, 17, 30, 50, 51, 52).

Ventilasyon modlari; invaziv/non-invaziv olarak uygulanirken uygulamada
ventilasyon modlarindaki degisiklik; gogiis igerisinde olusan basinca, insipirasyon
akimmin baglamasina, insipirasyon akiminin hedefine ve insipirasyondan
eksipirasyona gecis sekline gore yapilmaktadir (11, 21, 53, 54). Non-invaziv
ventilasyon ve basing devirli modlar yenidoganin klinik durumuna goére oncelikle

tercih edilmektedir (6, 11, 51, 55).
Ventilator Kontrolleri

Yenidogana uygun oksijenizasyon ve ventilasyonu saglamak i¢in, hastaliga ve
kan gazlarina gore mekanik ventilator parametrelerinde ayarlamalar yapilmaktadir.
Bu parametreler (16, 23, 31, 41, 44, 55-58);

Hiz: Dakikadaki ventilasyonu ve karbondioksitin atilmasimi saglayan
parametrelerdendir ve baslangi¢ hizi; 40-60/dk olarak belirlenmektedir. Diisiik hizda
yeterli oksijenlenme saglanirken, yenidoganin solunumu ile ventilatdr tarafindan
yaptirilan solunum c¢akisirsa ventilatorle bogusma/uyumsuzluk goriilebilir. Yiiksek
hizlarda ise yenidoganin ventilatorle bogusmasit Onlenerek senkroni saglanir.

Yenidoganin klinigine gore hiz parametresinde degisiklik yapilir.

Oksijen (FiOy): Oksijen toksisitesi ve retinopati agisindan Yyenidoganda
oksijenin kontrollii olarak verilmesi ve verilen oksijen miktarinin devamli izlenmesi
ve bilinmesi gerekmektedir. Baslangicta FiO, 0.6-0.7°ye kadar yiikseltilmekte ve

yenidoganin ihtiyacina gore ayarlanmaktadir.

Pozitif end Ekspiratuar Basin¢ (PEEP): Ekspirasyonda alveollerin kollabe
olmasmm1  Onleyerek, akciger hacimlerinin korunmasini  saglayan Onemli

parametrelerdendir. PEEP diizeylerinin baslangigta 4-5 cm H,O diizeyinde kalmasi,



ortalama hava yolu basmcini arttirarak oksijenlenmeyi arttirmakta yenidoganin

ihtiyacina gore ayarlanmaktadir.

Zirve Inspirasyon Basmci (PIP): Inspirasyon tepe basmcimi ifade eden
parametredir. Baslangicta 20-25 cm H,O olarak ayarlanir gogiis hareketleri, dinleme

bulgular1 ve arteryal kan gazlarina gore arttirma ve azaltma yapilmaktadir.

Ortalama Havayolu Basmca (MAP): Oksijenizasyonu etkileyen Kkritik
parametrelerdendir. Modern ventilatérlerin ¢ogunda MAP, otomatik hesaplanir.
Baslangigta 7-8 cm H,O olarak hesaplanmaktadir. Solunum sikintisinin agir oldugu
donemlerde, yiiksek MAP kullanilirken, iyilesme doneminde vendz doniisii

engelleyeceginden yiliksek MAP kullanimindan kagiilmalidir.

I/E orami: Oksijenizasyon i¢in onemlidir ve baslangicta 1:2°dir. Bu oran

hastaliga gore ventilator iizerinden otomatik olarak hesaplanmaktadir.

Inspirasyon ve Ekspirasyon zamanlar1 (IT ve ET): Zaman sabitine bagl
olarak akcigerlerde gaz degisimine etki eden parametredir. Baslangicta 0.3-0.5 sn

olarak ayarlansada klinik duruma gore belirlenir.

Dalga Sekli: Yenidoganlarda ventilasyonda kare ve siniis dalgalar
kullanilmaktadir. Alveollerin agilmasina yonelik baslangicta kare dalgasi,

diizelmekte olan yenidoganlarda ise siniis dalgas1 kullanilmaktadir.

Akim: Yeterli PIP, dalga sekli, I/E orani ve solunum hizinin saglanmasi icin
kullanilir ve hesaplanan dakika ventilasyonun minimum iki katt olmaldir.

Baslangicta akim hizinin 5-8 1t/dk’da olmasi yeterli olmaktadir.



2.3.1. Mekanik Ventilasyon Destegine Ihtiyac Duyan Yenidoganlar

Solunum, inspirasyon ve ekspirasyonla dokularda birikmis olan
karbondioksitin uzaklastirilmasi, dokular i¢in gerekli olan O2’nin viicuda alinmasidir
(5, 8, 11, 56, 61, 62). Solunum sistemi, hava ve kan arasinda oksijen ile
karbondioksit degisimini saglayamadiginda, dokularda oksijen miktar1 azalir ve
dokularda karbondioksit birikerek solunum yetmezligi goriliir (11, 25, 51, 62, 63).

Yenidoganlarda, solunum yetmezligi; akcigerlere, solunum kaslarina, hava

yollarina, merkezi ve diger nedenlere ait olarak gruplandirilir (16, 23, 31, 51, 68).

Akcigerlere ait nedenler; respiratuar distres sendromu, aspirasyon
sendromlari, pndmoni, geg¢ici tagipne, pnOmotoraks, persistan pulmoner
hipertansiyon, diger hava kagagi sendromlari, akciger kanamasi, akciger 6demi,
bronko pulmoner displazi, prematiirenin akciger yetersizligi, diyafragma hernisi,

timorler, plevral effiizyon ve konjenital lomber amfizemdir (23, 25, 42).

Hava yollarina ait nedenler; laringomalazi, trakeomalazi, koanal atrezi veya
stenoz, Pierre-Robin sendromu, mikrognati, tiimor ve kistlerdir. Solunum kaslarina
ait nedenler; spinal kord hasari, myastenia gravis, Werdnig-Hofman hastaligidir (31,

51, 61).

Merkezi nedenler; prematiire apnesi, ilaglar: morfin, magnezyum,
konviilziyonlar, hipoksemik iskemik ansefalopati, merkezi sinir sistemi kanamasi,

ondine sendromudur (16, 23, 31).

Diger nedenler; siyanotik kalp hastaliklari, patent duktus arteriozus, konjestif
kalp hastaligi, anemi veya polistemi, postoperatif donem, tetanoz, asir1 immatiirite,
sok, sepsis, hipoglisemi, elektrolit bozukluklari, asit-baz dengesi bozukluklari,

hidrops fetalisdir (16, 31, 44, 78).

Solunum yetmezligi olan yenidoganlarda hipoksemi/hiperkapni tedavi ile
kontrol altina alinamadiginda, yenidoganda ventilasyonunun desteklenmesi

gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir (15, 23, 31, 49).
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2.3.2. Mekanik Ventilasyon Destegini Uygulama

Mekanik ventilasyon destek tedavisi; yenidoganin yasina, hastaligina,
spontan solunumuna ve arteryel kan gazlarina gore hekim tarafindan planlanmaktadir
(13, 23, 34, 39, 48, 51, 63, 64).

On Hazirhk:

Kullanilacak olan ventilator, tiim baglantilar1 yapilarak kullanima hazir olarak
yenidoganin basinda bulunmali, ventilasyon uygulamasinda gerekebilecek acil ilag
ve malzemeler yenidogana yakin, kolay ulasilabilir sekilde hazir olmali, entiibasyon
icin gerekli malzemeler, yenidoganin yasina uygun olarak sec¢ilmelidir (23, 51).
Yenidogana uygulanacak olan tiim islemlerde, aseptik kosullara uyulmali, her

islemden Once ve sonra eller, el yikama standardina uygun sekilde yikanmali ve
dezenfekte edilmelidir (16, 39, 65).

Yenidoganlarda ventilatorle iliskili pnomoniyi 6nlemek icin (11, 16, 30, 39,
66, 67);

— Miimkiin oldugunca; disposabl devreler kullanilmali,
— Tekrar kullanilabilen devrelerin uygun sekillerde sterilize edilmesi
saglanmali,
— Humidiferlerde, nemlendirmeyi saglamak i¢in distile su kullanilmali,
— Devrelerde biriken sular sistemli sekilde bosaltilmali,
— Devreler ve setler sik sik degistirilmemeli, her hasta degisiminde
degistirilmelidir.
Endotrakeal Entiibasyon:
Endotrakeal entiibasyon, hava yollarinin korunmasi, siirekli havalandirmanin
saglanmas1 ve ila¢ uygulanmasi amaciyla yardimci solunuma gegmek igin, 6zel
araclarla oral ya da nazal yoldan trakeaya tiip yerlestirilmesi islemidir (11, 13).

Entiibasyon i¢in kullanilacak malzemeler (laringoskop, trakeal tiip, fiksatorler gibi)

eksiksiz olarak hazirlanmali, kolay ulasilabilir bir yerde ve temiz olmalidir.
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Yenidoganlarda; laringoskop bigagi, trakeal tiip ve aspirasyon sondalari

yenidoganin tartisina ve gestasyonel yasina gore segilmektedir (11, 16, 45).

Trakeal Tiipiin Yerlestirilmesinde;

— Islem 6ncesi eller yikanir ve steril eldiven givyilir,

— Laringoskop sol ele aliarak bigak, disa doniik sekilde tutulur ve 15181
agilir,

— Yenidoganin bas1 hafif ekstansiyona getirilir,

— Laringoskopla bicak agiza yerlestirilerek dil kokiine kadar yavas yavas
ilerletilir ve vallekulaya yerlestirilir,

— Agiz ici sekresyonlar gerekirse aspire edilir,

— Kaldirag hareketi yapmaksizin vallekula hafifce yukari kaldirilarak ses
telleri goriintiilenir,

— Laringoskop bicagmin ucu vallekulaya dogru yerlesmisse, bicagin altinda
epiglot, epiglotun altinda ise ses telleri goriilmelidir,

— Ses telleri gortldiigiinde, trakeal tiip sag ele alinarak agzin sag kosesinden
iceriye koyulur,

— Ses telleri daha iyi goriintiilenmeli ise sol serce parmak ile krikoid
hizasindan hafif basi yapilabilir,

— Yenidogan tam nefes aldiginda trakeal tiip, ses tellerinin arasinda trakeya
itilmelidir,

— Tiip yerlestirilince, Uist dis arkina bastirilarak tespit edilir ve laringoskop

cikartilir, Tiiplin ucuna balon takilarak, trakeadaki yeri dogrulanir.

Trakeal tiipiin yerinin dogrulanmasi; gogiis hareketlerinin simetrisi ve
solunum seslerinin esit duyulmasi, ekspirasyonda tiip iginde buharlagsma olmasi,
mide iizerinden ses almmamasi, CO2’in Olgiilmesi, yenidoganin vital bulgularinin

stabilize olmasi ve akciger grafisinin ¢ekilmesiyle yapilir (11, 12, 14, 16, 68).

Trakeal tiip tespit edilirken; yenidoganin basi normal pozisyona getirilir,
tiiplin tespit edildigi seviye kaydedilir, agiz i¢i kurulanarak tiip flasterlerle dudak
hizasindan tespit edilir (14, 57, 59, 71).
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Entiibasyon islemi basariyla tamamlandiginda, hazir olarak bulundurulan
ventilatoriin devreleri yenidoganin entiibasyon tlipinlin ucuna takilarak MVD

baglatilir (51, 59, 65).
2.3.3. Mekanik Ventilasyon Destegine Iliskin Girisimler

Hemgsireler MVD alan yenidoganlarda, mekanik ventilatér kullanimina,
ventilatordeki yenidoganin izlemine, ventilatdrdeki yenidoganin bakimina, MVD
sirasinda karsilasilan sorunlarin ¢6ziimiine ve MVD’nin sonlandirilmasina iliskinler

girisimleri uygulamaktadirlar (8).
Ventilator Kullamimina Iliskin Girisimler:

MVD alan yenidoganlarin hemsirelerinin, ventilatdrlerin tiim baglantilarinin
dogru sekilde yapildigindan ve ¢alisir durumda oldugundan emin olmalidir (16, 23).
Ventilatorde kullanilan solunum devrelerinin ve setlerinin her hasta degisiminde
degistirilmesi, tek kullanimlik olmayan steril edilebilen pargalarin sterilizasyonunun
saglanmasi, humidiferlerde nemlendirme icin distile su kullanilmasi, ventilator
parametrelerinin kontroliiniin saglanarak uygulanmasi, acil durumlarda oksijen
konsantrasyonunu yeniden ayarlamasi ve ventilatorde yapilan hatali girisimlerin
ekiple sozlii ve yazili olarak paylasilmasi hemsirelerin ventilator kullanimina iligkin

girisimleridir (5, 6, 8, 23).

Mekanik Ventilasyon Desteginde Yenidogamin Izlemine Iliskin

Girisimler:

MVD uygulanan yenidoganlarda, hemsireler yenidogalar1 sistemsel olarak
izlemelidir (11, 51). Mekanik ventilasyon uygulamasinda, disik hizda
oksijenizasyonun saglandigt durumlarda; yenidogan ventilatére uyumsuzluk
yasamaktadir. Ventilatére uyum ventilasyonun etkinligini arttirdigi ve gereksiz
sedasyon uygulamasini dnledigi icin, hemsireler yenidoganlarin ventilatore uyumu

acisindan izlemini strdiirtir (16, 55, 69, 70, 71).

Yenidoganlarin 6zel ve riskli durumlarindan dolayi, klinik seyri degisiklik

gostermektedir. Bu nedenle; vital bulgular (viicut 1s1s1, kan basinci, nabiz, solunum)
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ve SPO;’u devamli izlenir ve bir iki saat ara ile hemsire gézlem formlarina kaydedilir
(10, 11, 23, 30).

MVD uygulanan yenidoganlarin, tolere edebildigi beslenme sekliyle
beslenmesi, beslenme Oncesi gastrik rezidii varliginin kontrol edilmesi, beslenme
sonrasinda ise; beslenmenin tolerasyonu ve beslenmeye bagli komplikasyon
gelisiminin degerlendirilmesi igin bagirsak sesleri dinlenir ve batin distansiyonu
izlenir (8, 11, 16, 23, 27, 28, 30, 34, 72).

YYBU hemsiresi; yenidoganlarin sivi dengesinin saglanmasi, siirdiiriilmesi
ve olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in 24 saat boyunca aldigi-¢ikardigi

takibini izler kas tonusu ve 6demi degerlendirir. (8, 71, 73, 74).

MVD’nde kan gazlari; hastanin klinik seyriyle, ventilasyonun etkinligiyle ve
ventilasyonun sonlandirilmasiyla ilgili 6nemli bilgiler vermektedir. Hemsire, kan
gazi1 dgelerinin normal smirlarmi (pH:7.35-7.45, PCO,:35-45) bilir, degerlendirir,
izler ve kritik bulgulart hekime bildirir (8, 11, 13, 75).

Mekanik Ventilasyon Destegindeki Yenidogamin Bakimmna Iliskin

Girisimler:

MVD alan yenidoganlarin hemsireleri, her girisim 6ncesi ve sonrasi ellerini
yikar ve dezenfekte eder, yapilacak islemleri yenidogan uyanikken yapmaya ¢alisir,
miimkiin oldugunca minimal dokunmayla bakim verir, yenidoganlara verilen
uyaranlarin azaltilmasi igin; ortam 1s1gmin azaltir gliriiltii diizeyinin 50 dB tizerinde
olmamasi i¢in Onlemler alir, yenidoganin yasama adaptasyonunun saglamak i¢in
uygun malzemelerle yuva yapar, aileyi bakima katarak ebeveyn merkezli bakimi ve
kanguru bakimini destekler, ailenin bilgi ihtiyacinin karsilanmasinda; egitim ve

danmismanlik yapar (8, 16, 23, 30, 37, 38, 44).

Hemsireler, yenidoganin beslenmesini riskli bir durumu yoksa 2-3 saat ara
ile, riskli durumu olanlar1 klinik durumuna uygun siklikta, tolere edebildigi sekilde
ve miktarda besler, besleme oOncesi orogastrik sondanin yerini, satiirasyonu ve

solunumu degerlendirirler (11, 23).
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Yenidoganlarin viicut 1sisinin korunmasi ve siirdiiriilmesi icin, yogun
bakimlarda radyant isiticilar ve kuvozler kullanilmaktadir (7, 71, 76-80). Term
yenidoganlarin viicut 1sis1, 36-37°C’dir. Kuvoz 1sis1, yenidoganlarin tartisina ve
gestasyonel yasina gore ayarlanirken kuvoz nemlendirici isilar1 ve nem oranida
ayarlanmalidir. Term yenidoganlarda, kuv6z nemlendirici 1s1s1 32-33°C, hipotermik

ve ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiirelerde kuvoz nemlendirici 1s1s1 37°C’dir (5,

30, 37, 71, 76).

Kuvoz nem oranlari ise; gestasyonel yasi 30’un altinda olan yenidoganlarda
ilk yedi giin %80’ken, 30’un istiindeki yenidoganlarda ilk ii¢ giin %350’dir.
Riskli/6zel durumu olmayan yenidoganlarda kuvoz iginin nemlendirilmesine gerek
yoktur (71). Yenidoganlarda, beyin fazla 1s1 tirettigi ve basi kan damalarindan zengin
oldugu icin, bas bolgesinden 1s1 kayb1 daha fazla gergeklesir. Bu nedenle dogum
agirhigr ¢ok diisiik olan yenidoganlarda; 1sinin saglanmasi icin polietilen stre¢ veya

sapka kullanilir (4, 6, 28, 65, 71).

MVD alan yenidoganlarin, c¢esitli invaziv girisimlere maruz kalmalari
nedeniyle deri biitiinliigliniin korunmasi gerekmektedir (7, 8, 81). Hemsireler MVD
alan yenidoganlarin bakiminda deri biitiinliigiiniin korunmasi i¢in; deriyi nemlendirir,
deride kuruma varsa lanolinli nemlendiricilerle bakim verir, deri dezenfeksiyonundan
sonra deriyi steril suyla temizler, kateterlerin tutturulmasi igin poliiiretan seffat ara
bantlar kullanir, flasterleri minimal diizeyde kullanir ve flasterler yaglayarak ya da
islatilarak ¢ikartilir. (11, 71, 81).

Banyo bakimiyla, deri ylizeyindeki kalntilarin  uzaklastiriimasi
saglanmaktadir. MVD alan yenidoganlara, yeterli sayida hemsire ve uygun ortam
oldugunda, yenidoganin yiizii ve bas1 disarda kalacak sekilde banyo yaptirilir. Banyo
suyu, 37-38°C sicakliga ayarlanir, banyo bakimi verildikten sonra yenidoganini 1s1
dengesini siirdiirmek ig¢in sicak havluya sarilir (7, 30). Dolasim ve solunum
fonksiyonlart1 dengede olmayan ve gestasyonel yasi 32 haftanin altinda olan

yenidoganlara banyo oOnerilmezken klinik durumu uygun olan prematiireler, 2-3
giinde bir yikanabilir (8, 11, 81).
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Hemsireler sekresyonlarin temizlenmesine iliskin; siklikla sirt {istii poziyon
verir, fizyoterapi uygular ve yenidoganin ihtiyact kadar aspirasyon girisimlerini
uygular (16, 23, 44).

Hemsireler tarafindan yenidoganlara 2-3 saatte bir supine, prone ve yan yatis
pozisyonlar1 verilerek, olusabilecek sekil bozukluklari ve ekstremitelerde kisitlilik
Onlenir. Aspirasyon uygulanacak yenidogana, Once klinik durum uygunsa gogiis
fizyoterapisi uygulanarak atelektazinin dnlenmesi ve sekresyonlarin mobilizasyonu

saglanir (11, 16, 23, 64, 71).

Hemsireler aspirasyonda, yenidoganin yasma uygun aspirasyon kateteri
kullanir, aspiratorde negatif basinct 100 mm/hg’y1 gegmeyecek sekilde ayarlar,
islemi toplamda 5-10 sn gegmeyecek sekilde yapar, islem Oncesi ve sonrasi trakeal
tip seviyesini kontrol eder, kateter bakimini islandikg¢a ve kirlendikge verir ve

aspirasyon setlerini 24 saatte bir degistirirler (11, 16, 57, 71).

Hemsireler yenidoganin giinliik bakim gereksinimlerini; viicut, goz, agiz,

kulak, burun, gébek ve alt degistirme protokollerine gore verir (5, 28, 37, 45, 59).

YYBU’sinde yenidoganlarda agriy: arttiran invaziv ve non-invaziv girisimler
oldukca fazladir. So6zel olarak kendilerini ifade edemeyen yenidoganlarda agr

dlgeklerle degerlendirilir. YYBU lerinde siklikla kullanilan dlgekler;

— Preterm, term ve dort aydan daha kiiglik bebeklerde; NFCS (Neonatal Face
Coding System),

— Postop yenidoganalarda agr 6lgegi; CRIES (Neonatal Postoperative Pain),

— Zamanindan once dogan bebekler de agr profili; PIPP (Premature Infant
Pain Profile),

— Yenidogan bebeklerde agr1 6l¢egi; NIPS (Neonatal Infant Pain Scale),

— Yenidoganlarda agri, huzursuzluk ve sakinlik 6l¢egi; N-PASS (Neonatal
Pain Agitation and Sedation Scale)’dir (9, 11, 69, 82).
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Ventilasyon Destegi Sirasinda Karsilasilan Sorunlarin Céziimiine iliskin

Girisimler:

Ventilasyon destegi sirasinda aygitlarla ilgili problemler, trakeal tiipiin
yerinden ¢ikmasi, ventilatdre uyumsuzluk, agiz ve burundan sizint1 seklinde kanama,
ciltte petesi ve ekimoz, obstriiksiyon, atelektazi, enfeksyion, hava yollarinda yangi,
pnémoni, pnomotoraks, arrest ve hemotoraks komplikasyonlar1 goriilebilir (11, 16,
26, 71).

Hemsireler aygitlarla ilgili sorun ¢iktiginda baglantilari kontrol ederek ilgili
birime sorunu rapor ederler. Komplikasyonlar1 gézlemler; obstriiksiyon varliginda
ventilasyonun etkinligini degerlendirir, saturasyonu izler, aspirasyon yapar. Arrest,
hemotoraks durumlarinda ise hekime haber verir, trakeal tiip yerinden ¢ikmissa kendi

sisen balon ile solutma yapar ve izlemleri siirdiiriir (11, 16, 23, 51).
Mekanik Ventilasyon Desteginin Sonlandirilmasina iliskin Girisimler:

MVD’nden ayirma; yenidoganin fizyolojik ve psikolojik durumu goz oniine
alinarak, her yenidogan i¢in; yenidoganin yasina, tartisina, yasamsal bulgularina,
spontan solunum ¢abasina, beslenme durumuna, kalori alimina, enfeksiyon belirti ve
bulgularina, hemotokrit diizeyine, radyolojik izlemlerine ve kan gazlarina gore

planlanir (16, 18, 22, 44, 45, 51, 83, 84).

Ayirma isleminde temel prensip, en basta en zararli parametrelerin azaltilmasi
ve parametrelerin kiiclik degerlerle kademeli olarak degistirilmesidir. Cogunlukla, ilk
degistirilen parametreler FiO, ve PIP’dir (50, 51, 52). Amag diisiik frekansli invaziv
ventilasyondan, yenidogani ekstiibe ederek kuvoz ici O, ya da NCPAP ile
desteklemektir (25, 46, 51, 85, 86).

Mekanik ventilasyonun sonlandirilmasinda uygun yontem ve zaman
secilmediginde; ventilasyon basarisi ve siiresi uzamakta, barotravma, hemodinamik
bozukluklar ve enfeksiyon gibi komplikasyonlara sebep olmaktadir. Uzamis
ventilasyon hospitalizasyon siiresini, morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir (22, 25,

45, 51).
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Hemsirelik bakiminin kalitesi MVD’nin sonlandirilmasinda ayirma basarisini
etkileyen en 6nemli faktorlerdendir. MVD’nin sonlandirilmasi, ileri hemsirelik bilgi
ve becerisi gerektirir. Yenidogandaki gelismelerin devamli olarak izlenmesi,
hemsirelik  gozlemleri, kayitlar, MVD’nin  sonlandirilmasinin  gecikmesini
engellemekte ve erken donemde olusabilecek sorunlarin  farkedilmesini

saglamaktadir (8, 23, 45).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim {initelerinde calisan yenidogan yogun
bakim hemsirelerinin, mekanik ventilasyon destegine iligkin bilgi ve girisimlerini

incelemek amaciyla, tanimlayici olarak yapilmastir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirma, Istanbul ilinde yenidogan yogun bakim iinitesi bulunan ve
aragtirmanin yapilmasi icin izin alinabilen; Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi (SBU Umraniye E
ve AH KD ve CH), Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi (Sisli
Hamidiye Etfal E ve AH), Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (Okmeydani E
ve AH), Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
(IMU Goéztepe E ve AH), Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastaneleri (Zeynep Kamil K ve CH E ve AH)’nin yenidogan yogun
bakim iinitelerinde yapilmistir. Istanbul ilinde yenidogan yogun bakim fiinitesi
bulunan diger iki hastaneden (Yakacik K ve D Hastanesi, Dr.Liitfi Kirdar Kartal E ve
AH) arastirma izni alinamadigindan, bu hastaneler arastirmaya dahil edilememistir.

Arastirma Nisan 2016 — Ocak 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.
SBU Umraniye E ve AH KD ve CH:

SBU Umraniye E ve AH KD ve CH’sinde, 39 kuvdz ile hizmet veren bir
YYBU bulunmaktadir. Bu iinitede, yenidoganlara birinci, ikinci ve iiciincii diizey
tedavi ve bakim hizmeti verilmektedir. Unitede 17 adet mekanik ventilator
bulunmaktadir. Hastanede birinci diizey hizmet veren ayr1 bir {inite

bulunmamaktadir.
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Calisma saatleri giindiiz 08:00/16:00 ve aksam 16:00/08:00°dir. Calisan
hemsire sayis1 degigsmekle birlikte, glindiiz calisma saatleri icerisinde 11, aksam

calisma saatleri igerisinde ise 10 hemsire gorev yapmaktadir.
Sisli Hamidiye Etfal E ve AH:

Sisli Hamidiye Etfal E ve AH’sinde, 28 kuvoz ile hizmet veren iki YYBU
bulunmaktadir. Bu tinitelerde, yenidoganlara ikinci ve tigiincii diizey tedavi ve bakim
hizmeti verilmektedir. Unitede 9 adet mekanik ventilatér bulunmaktadir. Yogun
bakim {initeleri, ikinci diizey yogun bakim odas1 ve ligiincii diizey yogun bakim odasi

olarak tek bir tinite i¢inde hizmet vermektedir.

Ikinci diizey yogun bakim odasi; ikinci diizey YYBU olarak hizmet
vermektedir. Calisma saatleri giindiiz 08:00/16:00, aksam ¢alisma saatleri
16:00/08:00°dir. Calisan hemsire sayis1 degismekle birlikte giindiiz 12, aksam ise 7

yenidogan yogun bakim hemsiresi gérev yapmaktadir.

Ucgiincii diizey yogun bakim odast; iiglincii diizey YYBU olarak hizmet
vermektedir. Calisma saatleri giindiiz 08:00/16:00, aksam ¢alisma saatleri
16:00/08:00°dir. Calisan hemsire sayis1 degismekle birlikte giindiiz 12, aksam ise 7

yenidogan yogun bakim hemsiresi gérev yapmaktadir.
Okmeydan E ve AH:

Okmeydan1 E ve AH’sinde, 20 kuvoz ile hizmet veren iki YYBU
bulunmaktadir. Bu iinitelerde, yenidoganlara birinci, ikinci ve {iglincli diizey tedavi
ve bakim hizmeti verilmektedir. Unitede 10 adet mekanik ventilatér bulunmaktadir.
Hastanede birinci diizey hizmet veren ayri bir iinite bulunmamaktadir. Yogun bakim
tiniteleri yenidogan o6zel bakim ve yenidogan yogun bakim seklinde

isimlendirilmistir.

Yenidogan &zel bakim; birinci ve ikinci diizey YYBU olarak hizmet
vermektedir. Calisma saatleri glindiiz 08:00/16:00 ve aksam 16:00/08:00’dir. Giindiiz
calisma saatleri igerisinde 4, aksam c¢aligma saatleri icerisinde ise 3 hemsire gorev

yapmaktadir.
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Yenidogan yogun bakim; iigiincii diizey YYBU olarak hizmet vermektedir.
Calisma saatleri giindiiz 08:00/16:00 ve aksam 16:00/08:00°dir. Calisan hemsire
sayis1 degismekle birlikte giindiiz 5, aksam saatlerinde ise 3 yenidogan yogun bakim

hemsiresi gorev yapmaktadir.
IMU Géztepe E ve AH:

IMU Goéztepe E ve AH’sinde, 35 kuvdz ile hizmet veren YYBU
bulunmaktadir. Bu iinitelerde, yenidoganlara birinci, ikinci ve iiglincii diizey tedavi
ve bakim hizmeti verilmektedir. Unitede 14 adet mekanik ventilatér bulunmakla
birlikte yeterli sayida hemsire bulunmamasi nedeniyle 7 tanesi aktif olarak
kullanilmaktadir. Hastanede birinci diizey hizmet veren ayr1 bir {nite
bulunmamaktadir. Yogun bakim iiniteleri yenidogan prematiire servisi ve yenidogan

yogun bakim iinitesi seklinde isimlendirilmistir.

Yenidogan prematiire servisi; birinci ve ikinci diizey YYBU olarak hizmet
vermektedir. Calisma saatleri glindiiz 08:00/16:00 ve aksam 16:00/08:00’dir. Giindiiz
calisma saatleri igerisinde 3, aksam c¢aligma saatleri icerisinde ise 4 hemsire gorev

yapmaktadir.

Yenidogan yogun bakim {initesi; iigiincii diizey YYBU olarak hizmet
vermektedir. Calisma saatleri giindiiz 08:00/16:00 ve aksam 16:00/08:00°dir. Calisan
hemgire sayis1 degismekle birlikte giindiiz ve aksam saatlerinde 3 yenidogan yogun

bakim hemsiresi gorev yapmaktadir.
Zeynep Kamil KD ve CH E ve AH:

Zeynep Kamil KD ve CH E ve AH’sinde, 58 kuvoz ile hizmet veren iki
YYBU bulunmaktadir. Bu iinitelerde, yenidoganlara birinci, ikinci ve iigiincii diizey
tedavi ve bakim hizmeti verilmektedir. Unitede 22 adet mekanik ventilator
bulunmaktadir. Hastanede birinci diizey hizmet veren ayr1 bir {inite

bulunmamaktadir. Yogun bakim iiniteleri, YYBU-I ve II olarak isimlendirilmistir.
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YYBU 1 ; iiciincii diizey YYBU olarak hizmet vermektedir. Calisma saatleri
giindiiz 08:00/16:00 ve aksam 16:00/08:00°dir. Giindiiz calisma saatleri igerisinde

18, aksam ¢alisma saatleri igerisinde ise 11 hemsire gorev yapmaktadir.

YYBU 1I ; ikinci diizey YYBU olarak hizmet vermektedir. Calisma saatleri
giindiiz 08:00/16:00 ve aksam 16:00/08:00°dir. Calisan hemsire sayis1 degismekle
birlikte giindiiz 18, aksam saatlerinde ise 11 yenidogan yogun bakim hemsiresi gorev

yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirma izni alman bes hastanenin YYBU’sinde
calisan 186 hemsire olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi, arastirmaya katilmay1

kabul eden 127 hemsireden olusmustur.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak, literatiir bilgisinden yararlanilarak

arastirmaci ve danigman tarafindan olusturulan iki form kullanilmistir.
Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu:

Hemsirelerin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslekte calisma siiresi,
yenidogan yogun bakimda ¢alisma siiresi gibi sosyo-demografik 6zelliklerini,
yenidogan yogun bakim hemsireligi ve mekanik ventilasyon destegi ile ilgili egitim
alma durumunu, mesleki bilgi ve deneyimlerini 6grenmek amaciyla hazirlanmustir.

Form agik uglu ve ¢oktan se¢gmeli 13 sorudan olusmaktadir (EK-1).

Mekanik Ventilasyon Destegine iligkin Bilgi ve Girisimleri Belirleme

Formu:

Bu form, yenidogan yogun bakim finitesinde ¢alisan hemsirelerin, mekanik
ventilasyon destegi ile ilgili bilgi ve girisimlerini belirlemek amactyla Check-list

seklinde hazirlanmistir. Form, arastirmaci ve danisman tarafindan, alt1 boliim olarak
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olusturulmus hemsirenin MVD’ne iligkin bilgilerini (32 madde), MV’daki
yenidoganin izlemine iligkin girisimleri (10 madde), MV’daki yenidoganin bakimina
iliskin girisimlerini (32 madde), MVD sirasinda karsilasilan sorunlarin ¢oziimiine
iliskin girisimleri (9 madde), MVD’nin sonlandirilmasina iliskin girisimlerini (9
madde) ve diger girisimleri belirlemeye yonelik olarak hazirlanmistir. Diger se¢enegi
literatiirde  belirtilmeyen veya nadir uygulanan girisimleri belirlemek igin

olusturulmustur (EK-2).
3.4.2. icerik Gegerliligi

Mekanik ventilasyon destegine iligkin bilgi ve girisimleri belirleme formunun
icerik gegerliligi; hemsire ve hekim 12 uzmanin goriisleri alinarak yapilmistir (EK-
3). Uzmanlar maddelerin uygunluguna gore, maddelerin karsisina agilan siituna 1 ile
5 arasinda bir puan vererek degerlendirmislerdir. Puanlar; 1- Hi¢ uygun degil, 2- Cok
az uygun, 3- Biraz uygun, 4- Uygun, 5- Cok uygun seklinde olusturulmustur. Her bir
madde i¢in, uygun ve ¢ok uygun puan verenler toplanarak yiizde olarak gosterilmis;
%80 ve altinda toplam puan alan maddeler, gelen goriis ve Oneriler dogrultusunda
yeniden diizenlenerek, eklemeler yapilmis (87, 88, 89) olup uzman goriisleri EK-

4’de gosterilmistir.

Uzmanlara gére uygunlugu diisiik bulunan MVD’ne iliskin bilgiler kismindaki
13. madde "ventilasyon uygulamasi asir1 sedasyon gereksinimine neden olur"
uzmanlarin, her yenidogan i¢in ventilasyon uygulamasinin asir1 sedasyon
gerektirmedigini  belirtmesi nedeniyle "ventilasyon uygulamasi sedasyon

gereksinimine neden olabilir" seklinde degistirilmistir.

MVD’ne iligkin bilgiler kismindaki 19. madde "voliim-basing-zaman
kontrollii ve akim destekli olarak ventilasyon modu farklilagir” hemsireler igin
yeterince anlasilir olmadigi uzmanlar tarafindan belirtilmis ve uzmanlarin Onerisi
tizerine "inspirasyondan ekspirasyona gegis sekline gore ventilasyon modu

farklilagir" maddesi konulmustur.

MVD sirasinda karsilasilan sorunlarin ¢oziimiine iliskin girisimler kismindaki

6. madde "arrest, hemotoraks gibi durumlarda hekimi bilgilendirir ve izlemleri
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stirdliriirim" uzmanlarin, acil durumda hekim gelene kadar miidahalede bulunulmasi
gerektigini belirtmesi nedeniyle "arrest, hemotoraks durumunda hekimi bilgilendirir,

direktifi uygular,izlerim” seklinde degistirilmistir.

3.4.3. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Hemsire Tamitici Bilgi Formu ve Mekanik Ventilasyon Destegine iliskin
Bilgi ve Girisimleri Belirleme Formlarindaki sorularin amaca uygunlugunu,
anlasilirligini ve cevaplama siiresini belirlemek igin 11-18 Ocak 2016 tarihleri
arasinda SBU Umraniye E ve AH KD ve CH’sinde (1 hemsire), Sisli Hamidiye Etfal
E ve AH’sinde (1 hemsire), Okmeydan1 E ve AH’sinde (1 hemsire), IMU Géztepe E
ve AH’sinde (1 hemsire), Zeynep Kamik K ve CH E ve AH’sinde (2 hemsire) ¢alisan
hemsirelerin %5’i ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulamaya katilan (6 hemsire)
hemsireler, arastirmaya dahil edilmemistir. On uygulama sonrasi hemsirelerin
formlar1 cevaplama siireleri, amaca uygunlugu ve sorularin anlagilirligina yonelik

geri bildirimleri dikkate alinarak formlarda gerekli diizeltmeler yapilmistir.
3.4.4. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Aragtirma izni almman hastanelerin, yenidogan yogun bakim iinite sorumlu
hemsireleri telefonla aranip arastirma hakkinda kisa bilgi verilerek uygun goriisme
giinii ve saat belirlenmigstir. Belirlenen giin ve saatte iiniteye gidilip, sorumlu hemsire
ile tamigilarak, formlarin nasil doldurulacagi hakkinda bilgi verilmis ve formlar
{initeden sorumlu hemsireye teslim edilmistir. YYBU’sinde yiiz yiize goriismenin
uygun goriilmemesi nedeniyle veri formlari sorumlu hemsire araciligi ile hemsirelere
doldurtulmustur. Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerin goniillii onamlari
almmistir (EK-5). Goniillii onam veren her bir hemsire, kendisine uygun giin ve
saatte veri formlarin1 kendi bildikleri ve uyguladiklar: girisimlere gore doldurmus;
doldurulan formlar arastirmaci tarafindan sorumlu hemsireden alimmistir. Veri

formlarinin doldurulmasi yaklasik 8-10 dakika siirmiistiir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada "Hemsgire Tanitict Bilgi Formu", "Hemsirelerin Mekanik

Ventilasyon Destegine Iliskin Bilgi ve Girisimlerini Belirleme Formu" ‘ndan elde
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edilen veriler Sosyal Bilimler i¢in (Statistical Package for Social Sciences, SPSS) for
windows 20.0 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmis ve arastirmada,
tanimlayict ozellikler kategorik verilerde yiizde (%) ve say1 (n) degerleri ile siirekli
verilerde ise Ortalama (x) + Standart Sapma (SS) degerleri ile incelenmistir.
Kategorik verilerin karsilastirllmasinda Ki-Kare testi ve Fisher’in kesin testinden
uygun olanmi kullanilmistir. Cok gozlii tablolarin karsilastirilmasinda; anlamliligin
kaynagini bulmak i¢in post-hoc ikili Ki-kare testleri uygulanmistir. Siirekli verilerin
karsilagtirilmasinda veri 6zelliklerine gore T testi ve One-way ANOVA testlerinden

uygun olami kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edilmistir.
3.6. Arastirmanin Simirhihiklari

— Arastirmaciin YYBU hemsireleri ile yiiz yiize goriisme yapamamast,

— MVD’ne iliskin tim bilgi ve girisimleri kapsamasi amaglandigindan
madde sayisinin fazla olmasi ve

— Arastirma Istanbul ilinde yenidogan yogun bakim iinitesi bulunan; SBU
Umraniye E ve AH KD ve CH, Sisli Hamidiye Etfal E ve AH, Okmeydani
E ve AH, IMU Goztepe E ve AH, Zeynep Kamil K ve CH E ve

AH’lerinde hemsirelerin veri formlarina verdikleri cevaplarla sinirlidir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik yonden degerlendirilmesi amaciyla, Maltepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kuruluna bagvurulmus ve 06/11/2015 tarihli LUT 2015/11-01

karar numarali etik kurul onay1 alinmistir (EK-6).

Istanbul 1li Kuzey Kamu Birligi Hastaneleri Genel Sekreterligine
bagvurulmus ve 20/03/2016 tarihli LUT 77517973-770 karar numarali ¢alisma izni
alinmistir (EK-7).

Istanbul 1li Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine
basvurulmus ve 20/04/2016 tarihli LUT 97175836-770 karar numarali ¢alisma izni
almmustir (EK-8).
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Istanbul ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine
bagvurulmus ve 07/03/2016 tarihli LUT 35778018-770 karar numarali ¢alisma izni
almamamistir (EK-9).

Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerden Goniilli Onam Formu

alimmustir (EK-5).
Goniillii Onam Formu/Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu:

Hemsirelerin arastirmaya kendi istekleri ile katildiklarini gosteren bu form
aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda, aragtirmanin uygulama sekli ve tarihi,
amaci, veri toplama formlarinin igerigi hakkinda bilgiler ve goniilli onamlarin
gdsteren imza boliimleri bulunmaktadir. SBU Umraniye E ve AH KD ve CH Klinik
arastirmalar etik kurulu arastirmaya katilmayir kabul eden hemsirelerden alinacak
goniillii onam formunun isminin asgari bilgilendirilmig goniillii onam formu seklinde
belirtilmesini istemeleri nedeniyle bu form adi gecen hastanede asgari

bilgilendirilmis goniillii onam formu ismiyle kullanilmistir.

3.8. Arastirma Takvimi

Aragtirma siirecinin adimlar1 ve zaman plani Sekil 3.1.’de gosterilmistir.
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Sekil 3.1. Arastirma Plam

Literatiir Tarama ve Arastirma Konusunun Belirlenmesi
Literatlir Dayanaginin Yazilmasi ve Veri Formlarmin Olusturulmasi
Agustos-Eyliil 2015

-

Tez Onerisinin Teslim Edilmesi
15.10.2015

-

Etik Kuruldan izin Alinmasi
06.11.2015

-

Uzman Goriiglerinin Alinmasi
15-21 Kasim 2015

-

On Uygulama Yapilmas: ve On Uygulama Sonuglarinin Degerlendirilerek

Veri Toplama Araglarina Son Seklinin Verilmesi
11-18 Ocak 2016

-

Verilerin Toplanmasi
Subat 2016 — Mayis 2016

-

Verilerin Degerlendirilmesi ve Rapor Yazma
Ocak 2017
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4. BULGULAR

Bu boliimde hemsirelerin tanitict 6zellikleri, mekanik ventilasyon destegine
iliskin bilgi ve girisimleri ve tanitict1 Ozelliklerine gore mekanik ventilasyon

destegine iliskin bilgi ve girisimleri li¢ boliimde incelenmistir.

Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Ait Bulgular:

Bu boélimde hemsirelerin tanitici 6zellikleri, mesleki bilgi ve deneyimlerine

ait bulgular verilmistir.

Arastirma kapsamina almman hemsirelerin sosyo-demografik ve tanitici

ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ( N=127 )

Tamitic1 Ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 118 | 92.9
Erkek 9 7.1
Yas (X+SS) 27+6
Saglik Meslek Lisesi 16 12.6
On Lisans 19 15.0
e Lisans 79 | 62.2
Egitim Durumu Yiiksek Lisans 12 | 94
Doktora 1 0.8
Sisli Hamidiye Etfal E ve AH 26 20.5
Okmeydan1 E ve AH 19 15.0
Cahstigimiz Kurum SBU Umraniye E ve AH KD ve CH 25 19.7
IMU Géztepe E ve AH 20 15.7
Zeynep Kamil K ve CH E ve AH 37 29.1
1.dlizey 7 55
YYBU Diizeyi 2.diizey 18 | 14.2
3.diizey 102 | 80.3
. YYBU hemsiresi 121 | 95.3
Gorev Sorumlu Hemsire 6 | 47
Meslekte ¢calisma yih (X+SS) 5.56+ 5,68
YYBU ¢ahsma yih (X+SS) 3.62 +3,88
Toplam 127 | 100.0
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Hemgsirelerin biiylik ¢cogunlugunun (%92,9) kadin oldugu; yas ortalamasinin
27+6 ve lisans mezunu (%62,2) olduklari belirlenmistir. Zeynep Kamil K ve CH E
ve AH (%29,1) ve 3. diizey YYBU’sinde ¢alisan hemsirelerin ¢ogunlukta oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin meslekte ¢alisma yili 5,56+5,68; YYBU’sinde calisma
yil1 3,62+3,88 olarak bulunmustur.

Hemsirelerin YYBH kursuna katilim durumlar1 Grafik 4.1’°de verilmistir.

H Katildi = Katilmadi

Grafik 4.1. Hemsirelerin YYBH Kursuna Katilim Durumlari (N=127)

Hemsirelerin %46,5’inin YYBH kursuna katildig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin NRP kursuna katilim durumlar1 Grafik 4.2°de verilmistir.
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Grafik 4.2. Hemsirelerin NRP Kursuna Katilim Durumlari (N=127)
Hemsirelerin %83,5’inin NRP kursuna katildig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin MV kursuna katilim durumlar1 Grafik 4.3’de verilmistir.

1

Katildi %29,9

Katilmadi %70,1

%0 %20 %40 %60 %80

Grafik 4.3. Hemsirelerin MV Kursuna Katihm Durumlar: (N=127)
Hemsirelerin %29,9’unun MV kursuna katildig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin kendilerine gore MVD’ne iliskin bilgilerinin yeterlilikleri Grafik

4.4°de verilmistir.
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Grafik 4.4. Hemsirelerin Kendilerine Gére MVD’ne Iliskin Bilgilerinin
Yeterlilikleri (N=127)

Hemsirelerin kendilerine gore MVD’ne iliskin bilgilerinin yeterlilikleri
incelendiginde; %69,3’iiniin ~ kismen  yeterli, %24,4’iniin  yeterli oldugu
belirlenmistir.

Hemgsirelerin kendilerine gore MVD’ne iliskin girisimlerinin yeterlilikleri
Grafik 4.5’de verilmistir.
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Grafik 4.5. Hemsirelerin Kendilerine Gore MVD’ne lliskin Girisimlerinin
Yeterlilikleri (N=127)

Hemsirelerin kendilerine gére MVD’ne lliskin girisimlerinin yeterlilikleri

incelendiginde; %31,5’inin yeterli oldugu belirlenmistir.
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Hemsirelerin Mekanik Ventilasyon Destegine 1liskin  Bilgi ve

Girisimlerine Ait Bulgular:

Bu boliimde hemsirelerin, mekanik ventilasyon destegine iliskin bilgileri,
ventilator kullanimina, MV’daki yenidoganin izlemine, bakimina, MVD sirasinda
karsilagilan sorunlarin ¢oziimiine ve MVD’nin sonlandirilmasina iligkin girisimlerine

ait bulgular1 incelenmistir.

Hemsirelerin MVD’ne iliskin bilgileri ile ilgili bulgularin dagilimi Tablo

4.2’de verilmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin MVD’ne iliskin Bilgileri

Mekanik Ventilasyon Destegine iliskin Bilgileri N %

1.Mekanik ventilasyon yetersiz ventilasyon ve oksijenizasyonda uygulanir. 124 97.6
2.Mekanik ventilasyon akcigerlerin disaridan havalandirilmasi prensibine 126 99.2
3.Yetersiz alveolar ventilasyon mekanik ventilasyon endikasyonudur. 122 96.1
4.Yetersiz akciger ekspansiyonu mekanik ventilasyon endikasyonudur. 114 89.8
5.Yetersiz kas giicii mekanik ventilasyon endikasyonudur. 108 85.0
6.Artmig solunum igi mekanik ventilasyon endikasyonudur. 103 81.1
7.Hipoksemi mekanik ventilasyon endikasyonudur. 113 89.0
8.Gogiis icindeki basinca gore negatif pozitif basingli mod uygulanir. 116 91.3
9. Ventilasyon uygulamasina bagl akciger hasar goriilebilir. 120 94.5
10. Ventilasyon uygulamasina bagli oksijen toksisitesi goriilebilir. 120 94.5
11. Ventilasyon uygulamasina bagli pnémoni goriilebilir. 119 93.7
12.Ventilasyon uygulamasina bagli ventilatdre uyumsuzluk goriilebilir. 126 99.2
13.Ventilasyon uygulamasi sedasyon gereksinimine neden olabilir. 111 87.4
14.Yenidogan klinik durumuna gore invaziv, non-invaziv mod uygulanir. 117 92.1
15.Inspirasyon akiminin baslama sekline gore inspirasyonu ventilator 103 81.1
16. Inspirasyon akiminin baslama sekline gore inspirasyonu hasta baslatir. 83 65.4
17. Inspirasyon akiminin baslama sekline gére inspirasyon spontan 106 83.5
18.Inspirasyon akimin hedefine gére ventilasyon modu farklilasir. 123 96.9
19.Inspirasyondan ekspirasyona gegis sekline gore ventilasyon modu 118 92.9
20.PIP inspirasyon tepe basincidir. 122 96.1
21.PIP gogiis hareketleri, dinleme bulgular1 ve kan gazina gore ayarlanir. 123 96.9
22 PEEP’in baslangi¢ ayar1 4-5 cm/H,Q'dur. 117 | 9211
23.Inspiryum ekspiryum orani baglangigta 1:2°dir. 99 78.0
24 Yenidoganin viicut 1s1s1 36-37°C’dir. 118 | 92.9
25.Term yenidoganlarda kuvoz nemlendirici 1s1s1 32-33°C’dir. 118 | 92.9
26.Hipotermik prematiirelerde kuvéz nemlendirici 1sis1 37°C’dir. 115 | 90.6
27.Gestasyon haftas1 30" un altinda ilk 7 giin nem oran1 %80’ dir 113 89.0
28.Gestasyon haftas1 30'un iistiinde ilk 7 giin nem oran1 %50°dir. 113 89.0
29.0zel riskli durum yoksa kuvéz nemlendirilmesine gerek yoktur. 95 74.8
30.Unite i¢i nem oran1 % 30-60’ dir. 119 | 93.7
31.Kan gazi1 6gelerinin normal sinirlart; pH:7.35-7.45, pCO,:35-45dir. 122 96.1
32.Ventilator desteginin sonlandirilmasinda kan gazi ve klinik durum 125 98.4
Toplam 127 | 100.0

Hemsirelerin mekanik ventilasyon destegine iliskin bilgileri incelendiginde;
hemsirelerin  tamamina yakini  "mekanik ventilasyon akcigerlerin disardan
havalandirilmas1 prensibine dayanir” (%99,2), "ventilasyon uygulamasina bagl
ventilatore uyumsuzluk gorilebilir" (%99,2) ve "ventilasyon desteginin

sonlandirilmasinda kan gazi ve klinik durum 6nemlidir" (%98.,4) demislerdir.

Hemsirelerin mekanik ventilator kullanimina iligkin girisimleri ile ilgili

bulgularin dagilimi Tablo 4.3’de verilmistir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Mekanik Ventilator Kullanimina Iliskin Girisimleri

Mekanik Ventilatér Kullanimina iliskin Girisimleri N %

1.Solunum devre ve setlerini her hasta degisiminde degistiririm. 127 | 100.0
2.Pargalarin steril oldugundan emin olurum. 125 98.4
3.Humidiferlerde nemlendirme i¢in distile su kullanirim. 127 | 100.0
4.Direktif edilen ventilator ayarlarini kontrol ederim. 111 87.4
5.Direktif edilen ventilasyon ayarlarini uygularim. 108 85.0
6.Ventilator de hatal1 girisim yaptigimda ekiple s6zlii paylagirim. 116 91.3
7.Ventilator de hatali girisim yaptigimda yazili rapor ederim. 98 77.2
8.Acil durumda oksijen konsantrasyonunu ayarlar ve uygularim. 114 89.8
Toplam 127 | 100.0

Hemsirelerin  ventilatér kullanimina iligkin  girisimleri incelendiginde;

hemsirelerin tamami "solunum devre ve setlerini her hasta degisiminde degistiririm"

ve %98,4’1 "parcalarin steril oldugundan emin olurum" demistir.

Hemsirelerin ~ MV’daki  yenidoganin  izlemine iliskin

ile ilgili bulgularin dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir.

girisimleri

Tablo 4.4. Hemsirelerin MV’daki Yenidoganin izlemine iliskin Girisimleri

Yenidoganin izlemine iliskin Girisimleri N %

1. Ventilatére uyumunu izlerim. 126 99.2
2.Vital bulgulart bir-iki saat ara ile izlerim. 120 945
3.Solunum ve kalp seslerini dinlerim. 119 93.7
4.Kan gazi degerlerini hekime bildiririm. 103 81.1
5.Gastrik rezidii kontrol ederim. 123 96.9
6.Bagirsak seslerini dinlerim. 113 89.0
7.Batin distansiyonunu degerlendiririm. 127 | 100.0
8.Digkida anormal bulgular1 degerlendiririm. 126 99.2
9.Ald1g1 ¢ikardigini izler kaydederim. 125 98.4
10.Kas tonusunu ve 6demi degerlendiririm. 125 98.4
Toplam 127 | 100.0
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Hemsirelerin tamami "batin distansiyonunu degerlendiririm"”,  %99,2’si
"diskida anormal bulgular1 degerlendiririm" ve "ventilatére uyumunu izlerim"

demistir.

Hemsirelerin MV’daki yenidoganin bakimina iliskin girisimleri ile ilgili

bulgularin dagilimi Tablo 4.5’de verilmistir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin MV’daki Yenidoganin Bakimina fliskin Girisimleri

Yenidogamn Bakimina iliskin Girisimler N %

1.Her girisim dncesi ve sonrasi ellerimi yikar ve dezenfekte ederim. 125 98.4
2.Yenidogani tolere edebildigi beslenme sekline gore beslerim. 127 100.0
3.Kuvo6z 1s1s1m1 yenidoganin tarti ve yasina gore ayarlarim. 124 97.6

4.Dogum agirligi diisiik yenidoganlarda 1s1 kaybina karsi stre¢ kullanirim. 120 94.5

5.Dogum agirlig1 diisiik yenidoganlarda 1s1 kaybina karsi1 sapka kullanirim. 124 97.6

6.Banyo suyu sicakligin1 37-38°C ayarlar, banyo sonrasi havluya sararim. 102 80.3

7.Viicut banyosunu bas ve yiiz digarda kalacak sekilde yaptiririm. 119 93.7
8.Klinik durumu uygun olan prematiireleri, 2-3 giinde bir yikarim. 98 77.2
9.32 gestasyon haftasindan énce dogan yenidoganlara banyo yaptirmam. 118 92.9
10.Ag1z, gbz, burun bakimi yaparim. 125 98.4
11.Deri biitiinliigini korumak igin deriyi nemlendiririm. 125 98.4
12.Flasterleri minimal diizeyde kullanir islatarak ve yaglayarak ¢ikartirim. 126 99.2
13.Kateterlerin tutturulmasinda poliiiretan-geffaf ara bantlar kullanirim. 124 97.6
14. Deride kuruluk varsa lanolinli nemlendiricilerle bakim veririm. 126 99.2
15.Deri dezenfeksiyonu sonrasi deriyi steril suyla temizlerim. 123 96.9
16.Beslenme 6ncesi solunumu, SPO;’yi ve OGS yerini degerlendiririm. 126 99.2
17 Kateter bakimini kirlendik¢e/islandik¢a veririm. 112 88.2
18.Yenidoganin pozisyonunu 2-3 saatte bir degistiririm. 127 100.0
19.Kanguru bakimi yaparim. 119 93.7
20. Havlu, battaniye ve bunun i¢in hazirlanmig malzemelerle yuva yaparim. | 127 100.0
21.Agn degerlendirilmesinde 6lgek kullanirim (NIPS: n=109; N-PASS: n=4) 117 92.1
22. Trakeal tiipiin tespit seviyesini kontrol ederim. 122 96.1
23.Yenidogan i¢in uygun aspirasyon kateteri kullanirim. 123 96.9
24.Aspirasyon setlerini 24 saatte bir degistiririm. 125 98.4
25.Aspirasyonda negatif basinci 100 mm/hg ge¢meyecek sekilde ayarlarim. | 122 96.1
26.Trakeal aspirasyon sirasinda SPO, izlerim. 126 99.2
27.Aspirasyon islemini toplam 5-10 sn gegmeyecek sekilde yaparim. 120 94.5
28.0rtam 151811 azaltir giiriiltii diizeyini 50 dB altinda ayarlarim. 114 89.8
29.Yapilacak iglemleri yenidogan uyanikken yapmaya ¢aligirim. 124 97,6
30.Miimkiin oldugunca minimal dokunmayla bakim veririm. 126 99.2
31.Yenidoganin klinik durumuna gore fizyoterapi uygularim. 127 100.0
32.Miimkiin oldugunca aileyi hastayla ilgili bakima katar, bilgi veririm. 126 92.1
Toplam 127 100.0

Hemsirelerin tamami "yenidogani tolere edebildigi beslenme sekline gore
beslerim”, "yenidoganin pozisyonunu 2-3 saate bir degistiririm"” ve "yenidoganin

klinik durumuna gore fizyoterapi uygularim" demislerdir. Hemsirelerin %99,2’si
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"flasterleri minimal diizeyde kullanir 1slatarak ve yaglayarak cikartinm", "deride
kuruluk wvarsa lanolinli nemlendiricilerle bakim veririm"”, "beslenme Oncesi
solunumu, SPO,’yi ve OGS yerini degerlendiririm" ve "trakeal aspirasyon sirasinda

SPO, izlerim" demislerdir.

Hemsirelerin MVD sirasinda karsilasilan sorunlarin  ¢oziimiine iliskin

girisimleri ile ilgili bulgularin dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin MVD Sirasinda Karsilasilan Sorunlarin Coziimiine

fliskin Girisimleri

MYVD sirasinda karsilagilan sorunlarin ¢6ziimiine iliskin girisimler N %

1.Trakeal tiip yerinden ¢ikarsa kendi sisen balonla solutma yaparim. 123 96,9
2.Trakeal tiip tikandiginda aspirasyon yaparim. 126 99,2
3.Pnomotoraks ve pnomoni gelisimini gozlemler hekime bildiririm. 126 99,2
4.Ventilatore uyumsuzlugu gézlemlerim. 125 99,2
S5.Aygitlarla ilgili sorunlarda baglantilart kontrol eder ilgililere rapor ederim. 124 97,6
6.Arrest, hemotoraks durumunda hekimi bilgilendirir, direktifi uygular, izlerim. 126 99,2
7.Ag1z ve burundan sizint1 geklinde kanama varligin1 gézlemlerim. 127 100,0
8.Ciltte petesi ve ekimoz varligini gdzlemlerim. 126 99,2
9.0bstritksiyonda ventilasyonun etkinligini degerlendirir, SpO, takip ederim. 127 100,0
Toplam 127 100.0

Hemsgirelerin tamami, mekanik ventilasyon destegi sirasinda karsilagilan
sorunlarin ¢oziimiine iliskin "agiz ve burundan sizinti seklinde kanama varligim
gozlemlerim"”, "obstrilksiyonda ventilasyonun etkinligini degerlendirir, SPO, takip

ederim" girisimlerini yaptiklarini belirtmiglerdir.

Hemgsirelerin  MVD’nin  sonlandirilmasina iligkin girisimleri ile ilgili

bulgularin dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin MVD’nin Sonlandirilmasina iliskin Girisimleri

MYVD’nin Sonlandirilmasina fliskin Girisimler N %

1.Hekimle ventilasyonun sonlandirilmasina yonelik planlama yaparim. 126 99.2
2.Viicut sicakligini degerlendirir ve kayit ederim. 126 99.2
3.Solunumun fonksiyonunu degerlendirir ve kayit ederim. 127 100.0
4.Kan basincini, nabzi degerlendirir ve kayit ederim. 127 100.0
5.Beslenme durumunu degerlendirir ve kayit ederim. 127 100.0
6.Enfeksiyon belirti ve bulgularini degerlendirir ve kayit ederim. 125 98.4
7.Kan gazi sonuglarini hekime bildirir ve kayit ederim. 108 85.0
8.Radyolojik izlemlerin siirdiiriilmesini saglar ve hekime bildiririm. 111 87.4
9.Ventilasyonun sonlandirilmasinda aktif olarak bulunurum. 126 99.2
Toplam 127 | 100.0

Hemsirelerin tamami, mekanik ventilasyon desteginin sonlandirilmasina
iliskin “solunumun fonksiyonunu degerlendirir ve kayit ederim”, ‘“kan basincini ve
nabzi degerlendirir kayit ederim” ve “beslenme durumunu degerlendirir ve kayit

ederim” girisimlerini yaptiklarini belirtmislerdir.

Hemsirelerin MVD’ne lliskin Bilgileri ve Uyguladiklar1 Girisimleri Tablo
4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Hemsirelerin MVD’ne iliskin Bilgileri ve Uyguladiklar1 Girisimleri

. . G e Toplam Bildikleri ve
lz;/liili(a;nmlEIYentllasyon Destegine Iliskin Bilgi ve Madde | Uyguladiklar: N %
¥ Sayis1  |Madde sayilari

20-24 madde 13 10,2
—MVD’ne iliskin bilgiler n=32 25-28 madde 31 24,4
29-32 madde 83 65,4
4-6 madde 27 21,3

— Ventilator kullanimina iligkin girigimler n=8
7- 8 madde 100 78,7
7- 8 madde 14 11,0

—MV’daki yenidoganin izlemine iligkin girigsimler n=10
9-10 madde 113 89,0
22-27 madde 11 8,7

—MV’daki yenidoganin bakimina iliskin girisimler n=32
28-32 madde 116 91,3
—MV’da karsilasilan sorunlarin ¢dziimiine iligkin 9 7-8 madde 10 7,9

n=

girigimler 9 madde 116 92,1
—MVD’nin sonlandirilmasina iligkin girigimler n=9 6-8 madde 23 18,1
9 madde 104 81,9
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Hemsirelerin mekanik ventilasyon destegine iliskin uyguladiklart madde
sayilar1 incelendiginde; %65,4’0i mekanik ventilasyon destegine iliskin 29-32 bilgi
maddesini, %78,7’si ventilatdr kullanimina iliskin 7-8 girisim maddesini, %89,0’u
ventilasyondaki yenidoganin izlemine iliskin 9-10 girisim maddesini uyguladiklarini
isaretlemislerdir. Hemsirelerin %91,3’li mekanik ventilasyondaki yenidoganin
bakimina iliskin 28-32 girisim maddesini, %92,1’i mekanik ventilasyonda
karsilasilan sorunlarin ¢6ziimiine iliskin 9 girisim maddesini ve %81,9’u mekanik
ventilasyon desteginin sonlandirilmasina iliskin 9 girisim maddesini uyguladiklarini

isaretlemislerdir.

Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Mekanik Ventilasyon Destegine

Tliskin Bilgi ve Girisimlerine Ait Bulgular

Bu boliimde hemsirelerin yast ve cinsiyetine, egitim durumuna, calistigi
kurumlara, ¢alistigi YYBU’sinin diizeyine, YYBU’sindeki gérevine, YYBH, NRP
ve MV kursuna katilimina, MVD ile ilgili bilgilerinin ve girisimlerinin yeterlilik
diizeyine gére MVD’ne iliskin bilgi ve girisimlerine ait bulgular on bdliimde

incelenmistir.

Hemgsirelerin yas1 ve cinsiyetine gore MVD’ne iligkin bilgi ve girigsimleri ile

ilgili bulgularin dagilimi Tablo 4.9’da verilmistir.
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Yas1 ve Cinsiyetine Gore MVD’ne lliskin Bilgi ve

Girisimleri
Yas Cinsiyet
;\/Il.ellz.an;;k.lv'entilél.sxop [l)estegine ﬁyguladlklfrl _ Kadm Erkek
iskin Bilgi ve Girisimler adde sayillar1 | ¥ SS N % N %
20-24 madde 25 2 10 8.5 3 |333
—MVD’ne iliskin Bilgiler 25-28 madde 26 4 29 | 246 | 2 | 222
29-32 madde 28 6 79 | 669 | 4 |444
D ve test degeri p:0.038! : F:3.366 p:0.057% ; x*5.715
— Ventilatér Kullanimina Iliskin 4-6 madde 29 5 26 |220] 1 111
Girisimler 7- 8 madde 27 6 92 | 780| 8 |88)9
p ve test degeri p:0.216% ; t:1.243 p:0.440* : x%0.596
~MV’daki Yenidogamn izlemine 7- 8 madde 27 S 13 |110) 1 111
[liskin Girisimler 9-10 madde 27 6 105 |89.0| 8 |889
p ve test degeri p:0.546% ; t:-0.606 p:0.993* ; x%0.000
—MV’daki Yenidoganin Bakimina 22-27 madde 27 4 9 7.6 2 222
Iligkin Girigimler 28-32 madde 27 6 109 | 924 | 7 | 778
p ve test degeri p:0.863% ; 1:-0.173 p:0.133* : x*2.552
—MV’da Karsilasilan Sorunlarin 7-8 madde 26 S 9 7.7 1 111
Coziimiine Iliskin Girisimler 9 madde 28 6 108 [ 923 | 8 |889
p ve test degeri p: 0.4922 : t:-0.689 p:0.715* : x%0.134
~MVD’nin Sonlandirilmasina 6-8 madde 28 5 21 | 178 | 2 |222
Iigkin Girigimler 9 madde 27 6 97 |822| 7 |77.38
p ve test degeri p: 0.740% ;1:0.333 p:0.740* ; x%0.110

! Anova testi

2 Student T testi

3 Ki kare testi

4 Fisher’in exact testi kullanilmstir.

Hemsirelerin yasina gore mekanik ventilasyon destegine iliskin bilgileri
incelendiginde; 29-32 maddeye evet diyenlerin yas ortalamasi 28+6 iken, 20-24
maddeye evet diyenlerin yas ortalamasi1 25+2 bulunmustur ve istatistiksel olarak fark
anlamli  bulunmustur (p<0.05). Anlamliligin kaynagi post-hoc analizleri ile
incelendiginde; anlamliligin  20-24 madde ve 29-32 madde gruplarinin
karsilagtirilmasindan geldigi gortilmistiir. Cevap olarak 29-32 madde evet diyen
hemsirelerinin yas ortalamalar1 20-24 maddeye evet diyenlerin yas ortalamalarindan

daha yiiksek bulunmustur.
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Hemsirelerin cinsiyetine gore mekanik ventilasyon destegine iliskin bilgi ve
girisimleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0.05).

Hemsirelerin egitim durumuna gére MVD’ne iliskin bilgi ve girigimleri ile

ilgili bulgularin dagilimi Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Hemsirelerin Egitim Durumuna Gére MVD’ne iliskin Bilgi ve
Girisimleri

MV Destegine iliskin Egitim Durumu

\Uygunladiklar: B
Bilgi ve Girisimler Meslek Lisesi |  On Lisans Lisans Yiiksek Lisans Doktora

madde sayilari
N % N % N % N % N %

20-24 madde 1 6.3 0 0.0 11 13.9 1 8.3 0 0.0

— MVD’ne iliskin

bilgiler 25-28 madde 6 375 0 0.0 21 | 26.6 4 33.3 0 0.0
29-32 madde 9 563 | 19 | 1000 | 47 | 595 7 58.3 1 | 100.0
p ve test degeri p:0.074' ; x%14.319
— Ventilatér kullanimina | 4-6 madde 3 18.8 3 15.8 16 20.3 5 41.7 0 0.0
iliskin girisimler
7- 8 madde 13 | 813 | 16 | 842 | 63 | 797 7 58.3 1 | 100.0
P ve test degeri p: 0.448 x3.703
— MVdaki yenidoganin | 7_g e 1 | 63| 2 |1w05| 10 |127] 1 | 83| o | 00
izlemine iliskin
girigimler 9-10 madde 15 | 938 | 17 | 895 | 69 | 873 | 11 | 917 1 | 100.0
P ve test degeri p:0.938" x%0.804

— MV’daki yenidoganin | 55 57 yaqde 1 | 63| o | 00| 8 |101] 2 |167]| 0o | 00

bakimina iligkin

girigimler 28-32 madde 15 | 938 | 19 |1000| 71 | 899 | 10 | 833 1 | 100.0
p ve test degeri p:0.525" x%3.201
— MV'dakarsilagilan | 5 g o440 3 | 188 | 1 5.3 5 6.4 1 8.3 0 0.0

sorunlarin ¢ozumune

iligkin girisimler 9 madde 13 | 813 | 18 | 947 | 73 | 936 | 11 | 917 1 | 100.0
p ve test degeri p:0.544" x*3.084

MVD'nin 6-8 madde 1 | 63| 6 |316| 13 |165] 2 | 167 | 1 |1000

sonlandirilmasina

iligkin girigimler 9 madde 15 | 938 | 13 | 684 | 66 | 835 | 10 | 833 0 0.0
p ve test degeri p::0.074' x%8.562

! Fisher’in exact testi kullanilmustir.

Hemsirelerin egitim durumuna goére mekanik ventilasyon destegine iliskin
bilgi ve girisimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin ¢alistigi kuruma gore MVD’ne iliskin bilgi ve girisimleri ile

ilgili bulgularin dagilimlar1 Tablo 4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.11. Hemsirelerin Calistign Kuruma Gére MVD’ne iliskin Bilgi ve Girisimleri

Kurumlar
MYV Destegine iliskin Bilgi ve Uyguladiklar1 | Sisli Hamidiye Etfal E| Okmeydam E ve AH | SBU Umraniye E ve |IMU Géztepe E ve AH| Zeynep Kamil K ve Deserleri Test
Girisimler madde sayilari p Deg Degerleri
ve AH AHKD ve CH CHE ve AH
N % N % N % N % N %
20-24 madde 2 7.7 0.0 5 20.0 0.0 6 16.2
— MVD’ne iligkin bilgiler 25-28 madde 8 30.8 3 15.8 10 40.0 4 20.0 6 16.2 0.0341 x%:16.668
p:: 0.
29-32 madde 16 61.5 16 84.2 10 40.0 16 80.0 25 67.6
. o 4-6 madde 5 19.2 0 0.0 5 20.0 0 0.0 17 459 1
— Ventilator kullanimina iliskin p: <0.001 224 087
girisimler o
7- 8 madde 21 80.8 19 100.0 20 80.0 20 100.0 20 54.1
7- 8 madde 4 15.4 0 0.0 2 8.0 1 5.0 7 18.9 N
— MV’daki yenidoganin izlemine p: 0.186 x2:6.182
iliskin girisimler o
9-10 madde 22 84.6 19 100.0 23 92.0 19 95.0 30 81.1
22-27 madde 2 7.7 0 0.0 3 12.0 0 0.0 6 16.2 N
— MV’daki yenidoganin bakimina p: 0.150 26,751
iliskin girisimler o
28-32 madde 24 92.3 19 100.0 22 88.0 20 100.0 31 83.8
7-8 madde 0 0.0 0 0.0 4 16.7 0 0.0 6 16.2 s
— MV’da karsilasilan sorunlarin p: 0.021 ¥216.668
5 ziimiine iliskin eirisiml :16.
sozHmine TSk giristmier 9 madde 26 100.0 19 100.0 20 833 20 1000 31 83.8
6-8 madde 6 23.1 0 0.0 2 8.0 2 10.0 13 35.1
— MVD’nin sonlandirilmasina iliskin p: 0.006* X214.476
girisimler 9 madde 20 76.9 19 100.0 23 92.0 18 90.0 24 64.9

! Fisher’ in exact testi kullanilmustir.
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Hemgirelerin ¢alistigi kuruma gore mekanik ventilasyon destegine iligkin
bilgileri, ventilatér kullanimina, MV’da karsilasilan sorunlarin ¢oziimiine ve
MVD’nin sonlandirilmasina iliskin girisimleri karsilastirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Anlamliligin kaynagi post-hoc
analizleri ile incelendiginde; Zeynep Kamil K ve CH E ve AH’nde c¢alisan
hemsirelerin  mekanik ventilasyon destegine iliskin bilgilerine, ventilator
kullannmina, MVD’nde karsilasilan  sorunlarin = ¢6ziimiine ve  destegin
sonlandirilmasina iligskin girisimleri diger hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore daha

yiiksek bulunmustur.

Hemgirelerin ¢alistigt YYBU nin diizeyine gére MVD’ne iliskin bilgi ve
girisimleri ile ilgili bulgularin dagilimi1 Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Hemsirelerin Cahstigi YYBU’nin Diizeyine Gére MVD’ne iliskin
Bilgi ve Girisimleri

MV Destegine iliskin Bilgi ve YYBU Diizeyi
Girisimler Uyguladiklart |y ‘pisey | 2. Diizey | 3. Diizey
madde sayilar:
N % N % N %
20-24 madde 1 14.3 1 5.6 11 | 10.8
—MVD’ne iliskin bilgiler 25-28 madde 2 28.6 8 444 | 21 | 20.6
29-32 madde 4 57.1 9 50.0 | 70 | 68.6
D ve test degeri p:0.284° ; x*:5.036
— Ventilator kullanmimina iliskin 4-6 madde 2 28.6 0 0 25 | 245
girigimler 7-8 madde 5 714 | 18 |100.0| 77 | 755
p ve test degeri p:0.057% x%5.727
—MV’daki yenidoganin izlemine | 7- 8 madde 0 0.0 2 111} 12 | 118
iligkin girigimler 9-10 madde 7 |1000| 16 | 889 | 90 | 88.2
p ve test degeri p:0.630" : x*:0.925
—MV’daki yenidoganin bakimina | 22-27 madde 0 0.0 0 .0 11 | 108
iliskin girisimler 28-32 madde 7 |100.0| 18 |100.0| 91 | 89.2
p ve test degeri p:0.229% ; x%2.952
—MV’da karsilasilan sorunlarm | 7-8 madde 1 14.3 2 111 7 6.9
¢Oziimiine iligkin girisimler 9 madde 6 85.7 16 | 889 | 94 | 93.1
p ve test degeri p:0.229%: x?:2.952
—MVD’nin sonlandirilmasina 6-8 madde 0 0.0 2 111 21 | 20.6
iliskin girisimler 9 madde 7 |1000| 16 |889 | 81 | 794
p ve test degeri p:0.277% ; x%:2.565

! Ki kare testi
2 Fisher’in exact testi kullanilmigtir.
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Hemgirelerin ¢alistigt yenidogan yogun bakim {initesine gore mekanik
ventilasyon destegine iligkin bilgi ve girisimleri incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin YYBU’sindeki gorevlerine gore MVD’ne iliskin bilgileri ve

uyguladiklar1 girisimleri ile ilgili bulgularin dagilimi1 Tablo 4.13°de verilmistir.

Tablo 4.13. Hemsirelerin YYBU’sindeki Gorevlerine Gore MVD’ne iliskin Bilgi
ve Uyguladiklan Girisimleri

Hemgsirelerin Gorevleri
MV Destegine iliskin Bilgi ve Girisimler | Uyguladiklart YYBU Hemsiresi | Sorumlu Hemsire
madde sayilari
N % N %
20-24 madde 13 10.7 0 0.0
—MVD’ne iliskin bilgiler 25-28 madde 28 23.1 3 50.0
29-32 madde 80 66.1 3 50.0
p ve test degeri p:0.278" ; x*: 2.561
— Ventilatdr kullanimina iliskin 4-6 madde 25 20.7 2 33.3
girisimler 7- 8 madde 96 79.3 4 66.7
p ve test degeri p:0.459" ; x%0.548
—MV’daki yenidoganin izlemine iligkin | 7- 8 madde 13 10.7 1 16.7
girigimler 9-10 madde 108 | 89.3 5 83.3
p ve test degeri p:0.652" ; x*:0.204
—MV’daki yenidoganin bakimina iliskin | 22-27 madde 11 9.1 0 0.0
girigimler 28-32 madde 110 | 90.9 100.0
p ve test degeri p:0.440" ; x%0.597
—MV’da karsilagilan sorunlarin 7-8 madde 10 8.3 0 0.0
¢Oziimiine iliskin girigimler 9 madde 110 917 100.0
P ve test degeri p:0.462"' ; x*:0.543
—MVD’nin sonlandirilmasina iligkin 6-8 madde 22 18.2 1 16.7
girigimler 9 madde 99 | 818 5 83.3
p ve test degeri p:0.925' ; x%0.009

! Fisher’in exact testi kullanilmisgtir.

Hemsirelerin yenidogan yogun bakim tinitesindeki gorevlerine gére mekanik

ventilasyon destegine iliskin bilgi ve girisimleri incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

Hemsirelerin YYBH kursuna katilimina gére MVD’ne iligkin bilgileri ve

girisimleri ile ilgili bulgularin dagilimi Tablo 4.14°de verilmistir.
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Tablo 4.14 Hemsirelerin YYBH Kursuna Katithmina Gére MVD’ne iliskin Bilgi
ve Girisimleri

YYB kursuna katilma durumu
MV Destegine iliskin Bilgi ve Girisimler Uyguladiklan Evet Hayir
madde sayilari N % N %
20-24 madde 5 8.5 8 11.8
—MVD’neiliskin bilgiler 25-28 madde 12 20.3 19 27.9
29-32 madde 42 71.2 41 60.3
p ve test degeri p:0.437"; x%1.656
— Ventilatdr kullanimina iliskin 4-6 madde 15 25.4 12 17.6
Girigimler 7- 8 madde 44 74.6 56 82.4
p ve test degeri p:0.285%; x%1.141
—MV’daki yenidoganin izlemine iliskin | 7- 8 madde 6 10.2 8 11.8
giriimler 9-10 madde 53 | 898 | 60 | 882
p ve test degeri p:0.775' ; x%:0.082
—MV’daki yenidoganin bakimina iligkin | 22-27 madde 7 11.9 4 5.9
girigimler 28-32 madde 52 | 881 | 64 | 941
p ve test degeri p:0.232' ; x*:1.429
—MV’da karsilasilan sorunlarin 7-8 madde 3 5.2 7 10.3
¢Oztimiine iligkin girisimler 9 madde 55 94.8 61 89.7
p ve test degeri p:0.289% : x%1.124
—MYVD’nin sonlandirilmasina iliskin 6-8 madde 12 20.3 11 16.2
girigimler 9 madde a7 | 797 | 571 | 838
p ve test degeri p:0.544" ; x%0.369

! Ki kare testi
2 Fisher’in exact testi kullanilmusgtir.

Hemgirelerin yenidogan yogun bakim hemsireligi kursuna katilimina gore
mekanik ventilasyon destegine iliskin bilgi ve girisimleri incelendiginde; mekanik
ventilasyon kursuna katilan hemsirelerde 7-8 maddeye cevap verme orani %74,6
iken, Mekanik Ventilasyon kursuna katilmayanlarda bu oran %82,4 olarak
belirlenmistir. Hemsirelerin yenidogan yogun bakim hemsireligi kursuna katilimina
gore mekanik ventilasyon destegine iligkin bilgi ve girisimleri incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Hemsirelerin NRP kursuna katilimmna gére MVD’ne iliskin bilgi ve

girisimleri ile ilgili bulgularin dagilimi Tablo 4.15’de verilmistir.
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Tablo 4.15. Hemsirelerin NRP Kursuna Katihmina Gére MVD’ne iliskin Bilgi

ve Girisimleri

Uyguladiklarn NRP kursuna katilma durumu
MYV Destegine lliskin Bilgi ve Girisimler | madde sayilari Evet Hayir
N % N %
20-24 madde 10 9.4 14.3
—MVD’ne iliskin bilgiler 25-28 madde 26 24.5 23.8
29-32 madde 70 66.0 13 61.9
p ve test degeri p:0.797* ; x%0.453
— Ventilator kullammina iliskin 4-6 madde 24 22.6 3 14.3
Girigimler 7- 8 madde 82 77.4 18 85.7
p ve test degeri p:0.393%; x%0.731
—MV’daki yenidoganin izlemine iligkin | 7- 8 madde 11 10.4 3 14.3
girisimler 9-10 madde 95 | 896 | 18 | 857
p ve test degeri p:0.601% ; x%0.273
—MV’daki yenidoganin bakimina iligkin | 22-27 madde 9 8.5 2 9.5
girigimler 28-32 madde o7 | 915 | 19 | 905
p ve test degeri p:0.878% : x%0.024
—MV’da karsilagilan sorunlarin 7-8 madde 8 7.6 2 9.5
¢Oziimiine iliskin girigimler 9 madde 97 924 19 90.5
p ve test degeri p:0.768° ; x*:0.087
—MVD’nin sonlandirilmasina iligkin 6-8 madde 18 17.0 5 23.8
girisimler 9 madde 88 | 830 | 16 | 762
p ve test degeri p:0.458° ; x%0.551

! Ki kare testi
2 Fisher’in exact testi kullanilmustir.

Hemsirelerin NRP kursuna katilimina goére mekanik ventilasyon destegine
iliskin bilgi ve girisimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamstir (p>0.05).

Hemsirelerin MV kursuna katilimina gére MVD iliskin bilgi ve girisimleri ile

ilgili bulgularin dagilimi Tablo 4.16°da verilmistir.
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Tablo 4.16. Hemsirelerin MV Kursuna Katthmmna Gére MVD iliskin Bilgi ve

Girisimleri
Uyguladiklar: MYV kursuna katilma durumu
MV Destegine Iliskin Bilgi ve Girisimler madde sayilari Evet Hayir
N % N %
20-24 madde 5.3 11 12.4
—MVD’ne iliskin bilgiler 25-28 madde 5 13.2 26 29.2
29-32 madde 31 81.6 52 58.4
p ve test degeri p:0.043" ; x*:6.307
— Ventilator kullanimina iliskin 4-6 madde 9 23.7 18 20.2
Girigimler 7- 8 madde 29 76.3 71 79.8
p ve test degeri p:0.663" ; x%0.190
—MV’daki yenidoganin izlemine iliskin 7- 8 madde 2 5.3 12 13.5
girigimler 9-10 madde 36 | 947 | 77 | 865
p ve test degeri p:0.176% : x%1.834
—MV’daki yenidoganin bakimina iliskin | 22-27 madde 4 10.5 7 7.9
girigimler 28-32 madde 34 | 895 | 82 | 921
D ve test degeri p:0.625% ; x*:0.238
—MV’da karsilasilan sorunlarin ¢dziimiine | 7-8 madde 1 2.7 9 10.1
iliskin girisimler 9 madde 3 | 973 | 80 | 899
p ve test degeri p:0.161% ; x*1.964
—MVD’nin sonlandirilmasina iligkin 6-8 madde 4 10.5 19 21.3
girigimler 9 madde 34 | 895 | 70 | 787
p ve test degeri p:0.147" : x%2.103

! Ki kare testi
2 Fisher’in exact testi kullanilmustir.

Hemgirelerin mekanik ventilasyon kursuna katilma durumuna gore mekanik
ventilasyon destegine iliskin bilgileri incelendiginde; mekanik ventilasyon kursuna
katillm durumu ile mekanik ventilasyon destegine iliskin bilgileri bilme arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Anlamliligin kaynag1 post-hoc
analizleri ile incelendiginde anlamliigin 29-32 maddeye verilen cevaplardan
kaynaklandigi bulunmustur. Kursa katilmis olan hemsirelerin 29-32 maddeyi
uygulama durumlari

kursa katilmayan hemsirelerden daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.
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Hemsirelerin MVD ile ilgili bilgilerinin yeterliliklerine gére MVD’ne iliskin
bilgi ve uyguladiklar1 girisimleri ile ilgili bulgularin dagilimi Tablo 4.17°de

verilmistir.

Tablo 4.17. Hemsirelerin MVD 1le Tlgili Bilgilerinin Yeterlilik Diizeyine Gore
MVD’ne lliskin Bilgileri ve Uyguladiklar1 Girisimleri

Uyguladiklar: Bilgilerin yeterlilik diizeyi*
MV Destegine iliskin Bilgi ve Girisimler madde sayilar1 Yeterli Yetersiz

N % N %
20-24 madde 2 6.5 11 11.5
—MVD’ne iligkin bilgiler 25-28 madde 4 12.9 27 28.1
29-32 madde 25 80.6 58 60.4

p ve test degeri p:0.119" ; x%4.265
— Ventilator kullamimina iliskin 4-6 madde 5 16.1 22 22.9
Girisimler 7- 8 madde 26 83.9 74 77.1

D ve test degeri :0.422"; x%0.645
—MV’daki yenidoganin izlemine iliskin 7- 8 madde 2 6.5 12 12.5
girigimler 9-10 madde 20 | 935 | 84 | 875

p ve test degeri p:0.350"; x*%0.874
—MV’daki yenidoganin bakimina iliskin 22-27 madde 3 9.7 8 8.3
girisimler 28-32 madde 28 | 903 | 88 | 917

p ve test degeri p: 0.817% ; x%0.054
—MV’da karsilagilan sorunlarin ¢dziimiine | 7-8 madde 1 3.2 9 9.5
iliskin girigimler 9 madde 30 | 968 | 86 | 905

P ve test degeri p:0.2642 : x%1.249
—MVD’nin sonlandirilmasina iligkin 6-8 madde 5 16.1 18 18.8
girigimler 9 madde 26 | 839 | 78 | 813

p ve test degeri p:0.742" ;x*:0.109

*Yeterli-Kismen yeterli-Yetersiz olan 3 kategori; Yeterli ve Kismen yeterli grubu birlestirilerek 2 kategoriye indirilmistir.
! Ki kare testi
2 Fisher’in exact testi kullanilmustir.

Hemsirelerin mekanik ventilasyon bilgilerinin yeterlilik diizeyine gore

mekanik ventilasyon destegine iliskin bilgileri ve uyguladiklart girisimleri

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Hemsirelerin MVD ile ilgili girisimlerde yeterlilik diizeyine gére MVD’ne

iliskin bilgileri ve uyguladiklar1 girisimleri ile ilgili bulgularmn dagilimi Tablo
4.18’de verilmistir.
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Tablo 4.18. Hemsirelerin MVD Tle Tlgili Girisimlerde Yeterlilik Diizeyine Gore
MVD’ne iliskin Bilgileri ve Uyguladiklar1 Girisimleri

Uyguladiklari Girisimlerde yeterlilik diizeyi*
MV Destegine iliskin Bilgi ve madde sayilar1 Yeterli Yetersiz
Girisimler N % N %
20-24 madde 2 5.0 11 12.6
—MVD’ne iliskin bilgiler 25-28 madde 6 15.0 25 28.7
29-32 madde 32 80.0 51 58.6
p ve test degeri p:0.061' ; x%5.598
—Ventilator kullanimina iliskin 4-6 madde 7 17.5 20 23.0
Girisimler 7- 8 madde 33 82.5 67 77.0
p ve test degeri p:0483" ; x%0.493
—MV’daki yenidogamn izlemine iliskin| 7- 8 madde 2 5.0 12 13.8
girigimler 9-10 madde 38 95.0 75 86.2
p ve test degeri p:0.142% ; x%2.160
—MV’daki yenidoganin bakimina 22-27 madde 5 125 6 6.9
ilikin girigimler 28-32 madde 35 87.5 81 93.1
p ve test degeri p:0.297" ; x*:1.088
—MV’da karsilasilan sorunlarin 7-8 madde 1 2.5 9 10.5
¢Oziimiine iliskin girisimler 9 madde 39 975 77 895
p ve test degeri p:0.1242 x%2.371
—MVD’nin sonlandirilmasina iliskin | 6-8 madde 6 15.0 17 19.5
girigimler 9 madde 34 85.0 70 80.5
p ve test degeri p:0.537%; x%0.381

*Yeterli-Kismen yeterli-Yetersiz olan 3 kategori; Yeterli ve Kismen yeterli grubu birlestirilerek 2 kategoriye indirilmistir.
! Ki kare testi
2 Fisher’in exact testi kullanilmustir.

Hemsirelerin mekanik ventilasyon destegi ile ilgili girisimlerde yeterlilik
diizeyine gore mekanik ventilasyon destegine iliskin bilgileri ve uyguladiklart
girisimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, hemsirelerin tanitict 6zellikleri, mekanik ventilasyon destegine
ve tanitict Ozelliklerine gore mekanik ventilasyon destegine iliskin bilgi ve

girigimleri {i¢ boliimde tartisilmistir.

Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Hemsirelerin ¢ogunlugunun 27+6 yas araliginda, lisans mezunu (%62,2),
3.diizey (%80,3) YYBU’sinde, 3,62+6,68 yildan beri calismaktadirlar (Tablo 4.1).
Hemgirelerin %46,5’inin YYBH (Grafik 4.1) kursuna ve %83,5’inin NRP (Grafik
4.2)'na katildiklar1 goriilmiistiir. Saglik Bakanligi’nin 2007/73 sayili genelgesine
gore, YYBU’lerinde calisan hemsirelerin NRP kursu ile birlikte YYBH kursuna da
katilmas1 gerektigi belirtilmektedir (3). Genelge dogrultusunda hemsirelerin biiytlik
¢ogunlugunun NRP’na katildigi, ancak zorunlu olmayan MV kursuna katilim orani
%29,9 (Grafik 4.3) olarak belirlenmistir. Bu nedenle hemsirelerin sadece %24,4’
MVD’ne iligkin bilgilerini (Grafik 4.4) ve % 31,51 girisimlerini (Grafik 4.5) yeterli

olarak gormektedirler.

Hemsirelerin Mekanik Ventilasyon Destegine 1Iliskin Bilgi ve

Girisimlerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde hemsirelerin, mekanik ventilasyon destegine iliskin bilgileri,
ventilator kullanimina, ventilasyondaki yenidoganin izlemine, yenidoganin bakimina,
mekanik ventilasyon destegi sirasinda karsilasilan sorunlarin ¢oziimiine ve
ventilasyon desteginin sonlandirilmasina iligkin girisimlerine ait bulgular alt1

boliimde tartisiimustir.

Hemsirelerin Mekanik Ventilasyon Destegine Iliskin Bilgilerinin

Tartisilmasi:

Hemsirelerin, MVD’nin verildigi durumlara iliskin bilgilerden MV "yetersiz
ventilasyon ve oksijenizasyonda uygulanir” (%97,6) ve "akcigerlerin disaridan

havalandirilmas: prensibine dayanir" (99,2) bilgisini hemsirelerin tamamina
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yakininin bildigi gorilmistiir (Tablo 4.2). Literatirde MVD’nin ventilasyon ve
oksijenizasyon yetersizliginde; neden olan patoloji ortadan kalkana kadar,
akcigerlerin kollabe olmasin1 6nlenmek, ventilasyon ve kanin oksijenlenmesini
saglamak i¢in akcigerlerin disaridan havalandirilmasit prensibine dayandigi
belirtilmektedir (5, 16, 25, 44). Bu bilgilerin hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu

tarafindan bilindigi goriilmiistiir.

Literatiirde MV endikasyonlari; yetersiz alveolar ventilasyon, yetersiz kas
giicii, yetersiz akciger ekspansiyonu, hipoksemi ve artmis solunum isidir (16, 21, 50,
90). Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu MVD’ne iliskin endikasyonlardan "yetersiz
alveolar ventilasyon mekanik ventilasyon endikasyonudur" (%96,1), "yetersiz
akciger ekspansiyonu mekanik ventilasyon endikasyonudur” (%89,8), "yetersiz kas
giicii mekanik ventilasyon endikasyonudur” (%85,0), "artmis solunum isi mekanik
ventilasyon endikasyonudur" (%81,1) ve “hipoksemi mekanik ventilasyon
endikasyonudur" (%89,0) bilgilerini bildiklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.2). Bu
baglamda hemsirelerin MV endikasyonlarina ait literatlir bilgilerini takip ettikleri

sOylenebilir.

Hemsirelerin MV modlarin1 uygulamaya iligkin bilgilerden MV’°da "g6giis
igindeki basinca gore negatif/pozitif basingli mod uygulanir” (%91,3), "yenidogan
klinik durumuna gore invaziv, non-invaziz mod uygulanir” (%92,1), “inspirasyon
akimmim baglama sekline gore inspirasyonu ventilatér baglatir” (%81,1),
"Inspirasyon akiminin baglama sekline gore inspirasyonu hasta baglatir” (%65,4),
"Iinspirasyon akiminin baslama sekline gore inspirasyon spontan baslatilir" (%83,5),
"inspirasyon akiminin hedefine gore ventilasyon modu farklilasir" (%96.,9) ve
"Inspirasyondan ekspirasyona gecis sekline gore ventilasyon modu farklilagir™
(%92,9) bilgilerini hemsirelerin biiyik ¢ogunlugunun bildigi belirlenmistir (Tablo
4.2). Literatiirde ventilasyon modlar1 invaziv, non-invaziv olarak uygulanirken
uygulamada ventilasyon modlarindaki degisiklik; gogiis icerisinde olusan basinca,
insipirasyon akiminin  baslamasina, insipirasyon akimmin hedefine ve
insipirasyondan eksipirasyona gegis sekline gore yapilacag belirtilmektedir (11, 21,
53, 54). Arastirmaya katilan hemsirelerin mekanik ventilasyon modlarinin hangi

durumlarda uygulandigini bildikleri goriilmiistiir.
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Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun MV komplikasyonlarindan "ventilasyon
uygulamasina bagli akciger hasar1 goriilebilir" (%94,5), "ventilasyon uygulamasina
bagli oksijen toksisitesi goriilebilir" (%94,5), "ventilasyon uygulamasina bagh
pnomoni  gorilebilir"  (%93,7), "ventilasyon uygulamasma bagli ventilatore
uyumsuzluk goriilebilir"  (%99,2) ve ‘"ventilasyon uygulamasi sedasyon
gereksinimine neden olabilir" (%87,4) bilgilerini bildikleri goériilmektedir (Tablo
4.2). Yapilan bir ¢alismada yenidoganlarda gelisen MV komplikasyonlar1 %24,1
sepsis, %12,7 pulmoner hemoraji, %4,2 pndomoni, %3,8 pndmotoraks ve %]1,6
atelektazi (92); diger bir c¢alismada %?26,0 nazokomiyal enfeksiyon, %14,8
ventrikiiler hemoroji, %10,8 pnomotoraks, %13,0 bronkopulmoner displazi (93)
gelistigi saptanmistir. Literatirde MV uygulamast akcigerlerde hasara, oksijen
toksisitesine, pnomoniye, ventilatdre uyumsuzluga ve asir1 sedasyona neden
olabilecegi belirtilmektedir (11, 14, 18, 24, 26, 51). MV uygulamasinin ciddi
komplikasyonlarini arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun bildigi ve
bu baglamda MVD’ne iligkin girisimlerin biiylik oranda hemsireler tarafindan
yapildigi, ciddi komplikasyonlarin farkinda olduklar1 ve bu komplikasyonlari

onlemeye doniik girisimler yaptiklar1 sdylenebilir.

Hemsirelerin ventilatér parametrelerinden "PIP inspirasyon tepe basincidir”
(%96,1), "PIP gogiis hareketleri, dinleme bulgulari ve kan gazina gore ayarlanir”
(%96,9), "PEEP’in baslangic ayar1 4-5 cm H,O’dur" (%92,9) "inspiryum ekspiryum
orani baslangigta 1:2° dir" (%78,0) bilgisinin hemsirelerin ¢ogunlugu tarafindan
bilindigi belirlenmistir (Tablo 4.2). Literatiire gore, PIP inspirasyon tepe basincini
ifade eder ve bu deger gogiis hareketleri, dinleme bulgular1 ve arteriyel kan gazlarina
gore belirlenir, PEEP baslangicta 4-5 cm H,O ve I/E orani baglangigta 1:2 olarak
ayarlanmaktadir (44, 46, 51, 85, 86). Incelenen olgu sunumunda MVD’ne ihtiyac
duyan yenidoganlarin her birinin saglik durumuna ve izlem bulgularina gore
parametrelerin ayarlandigi ve klinik duruma gore gerekli degisimlerin yapildig
goriilmiistiir (94). Arastirmaya katilan hemsirelerin biiylik ¢cogunlugunun ventilatér

parametrelerini ve baslangi¢ ayarlarini bildikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin MVD’nin sonlandirilmasina iligkin bilgilerden MV’da "kan gaz

ogelerinin normal smirlart pH:7.35-7.45, pCO,:35-45"dir" (%96,1) ve "ventilator
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desteginin sonlandirilmasinda kan gazi ve klinikk durum onemlidir” (%98,4)
bilgilerinin hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu tarafindan bilindigi goriilmiistiir (Tablo
4.2). Literatiirde yenidogani ventilatorden ayirmak igin klinik durumun, spontan
solunum c¢abasimnin ve kan gazlarmin (pH:7.35-7.45,pC0,:35-45) 6nemli oldugu
belirtilmektedir (18, 22, 27, 51). Arastirmaya katilan hemsirelerin biyiik
¢ogunlugunun yenidoganin klinik durumunun ve kan gazi degerlerinin, MVD’nin

sonlandirilmasinda 6nemli oldugunun farkinda olduklar1 diisiintilmiistiir.

Hemsirelerin Mekanik Ventilator Kullanimmna iliskin Girisimlerine Ait

Bulgularin Tartisiimasi:

Literatiirde solunum devre ve setlerinin miimkiin oldugunca tek kullanimlik
olmasi, tekrar kullanilabilenlerin uygun sekilde sterilizasyonu, humidiferlerde
nemlendirme i¢in distile su kullanilmasi, devrelerin 48 saatten 6nce degistirilmemesi
belirtilmistir (16, 23, 59, 66). Arastirmaya katilan hemsirelerin tamaminimn "solunum

devre ve setlerini her hasta degisiminde degistiririm"”, "humidiferlerde nemlendirme
icin distile su kullanirirm” ve hemsirelerin tamamina yakininin "ventilator
parcalariin steril oldugundan emin olurum" (%98.,4) girisimlerini uyguladiklar
goriilmiistiir (Tablo 4.3). Hemsirelerin ventilator kullanimina iliskin girisimlerini,
literatiir bilgileri paralelinde, uyguladiklari soylenebilir. Yeniterzi (95) hemsirelerin
%095,8’inin  humidiferler, oksijen siseleri ve nebiilizatorlerde nemlendirmeyi
saglamak i¢in distile su kullandiklarmi, %93,8’inin solunum devreleri ve
nemlendirici  setlerini her bebek degisiminde degistirdiklerini, %80,2’sinin
aspirasyon setlerini ve aspiratdr haznelerini 24 saatte bir degistirdiklerini

belirlemislerdir. Hemsirelerin mekanik ventilator kullanima iligkin girisimleri daha

fazla oranda uyguladiklar1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin ¢ogunlugunun "ventilatér de hatali girisim yaptigimda ekiple
sozli paylagirim™ (%91,3) ve "ventilator de hatali girisim yaptigimda yazili rapor
ederim (%77,2) girisimlerini uyguladiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Literatiirde
hemsirelerin hastayla ilgili bilgileri s6zlii ve yazili olarak teslim etmeleri, istenmeyen
olaylar1 ve hatali hemsirelik uygulamalarini 6nleyici tedbirlerin alinmasini, meydana

gelen olumsuz olaylarin  kayit edilmesinin  ve bildirilmesinin  gerektigi
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belirtilmektedir (60). Yapilan bir ¢caligmada hemsirelerin %83,1’inin son 12 ayda
birimlerinde hata/olay raporunu hi¢ yazmadigim1 (96); %8,6 olay raporlama
yapildigin1 (98); hemsirelerin en diisiik puanmi 2,58+0,69 hata/olay raporlamadan
aldigmi (99); olay raporlama sisteminin %76,0 olmasina ragmen hata/olay
raporlamanin az oldugunu (100); hemsirelerin %81,6’sinin  hi¢ olay raporu
yazmadigini bulmuslardir. Bu arastirmada hemsirelerin diger girisimlere gore hatali
uygulamalarin1 yazili rapor etme girisiminin oraninin biraz diisiik olmas1 dikkat

¢ekici bulunmustur.

Hemsirelerin Mekanik Ventilasyondaki Yenidoganlarin izlemine Iliskin

Girisimlerine Ait Bulgularin Tartisiimasi:

Arastirmaya katilan hemsirelerin  biiylik ¢ogunlugunun yenidoganin
"ventilatdre uyumunu izlerim" (%99,2) izlemini siirdiirdiikleri goriilmiistiir (Tablo
4.4). Literatiirde mekanik ventilasyonun basarisinin hastanin ventilatérle uyumuna
bagli oldugu, MV siiresinin uzamas: ile birlikte hasta-ventilatér uyumsuzlugunun
yasandigi ve hastalarda siklikla sedasyon ve analjezi ihtiyacinin dogdugu
belirlenmigtir (12, 16, 23, 69). Hemsirelerin tamamina yakininin yenidoganin
ventilatore uyumunu izlemesi, yenidoganin sedasyon ve analjezi ihtiyacini
azaltmaya, yenidoganin konforunu saglamaya ve ventilasyon basarisinin artmasina

yonelik oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun "bagirsak seslerini dinlerim"
(%89,0) girisimini uygularken tamaminin "batin distansiyonunu degerlendiririm"
girisimini uyguladiklar1 gortilmistiir (Tablo 4.4). Beslenmenin tolerasyonu ve
komplikasyonlarin tespiti a¢isindan bagirsak seslerinin dinlenmesi ve batin
distansiyonunun degerlendirilmesi gerektigi literatiirde belirtilmektedir (8, 27, 72).
Arastirmaya katilan hemsirelerin  bagirsak seslerini  dinlemesi ve batin

distansiyonunu degerlendirmesi literatiir bilgilerini takip ettiklerini gostermektedir.

54



Hemsirelerin Mekanik Ventilasyondaki Yenidogamin Bakimna iliskin

Girisimlerine Ait Bulgularin Tartisilmasi:

Literatiirde yenidogana uygulanacak her girisim Oncesi ve sonrasi ellerin
yikanmasi, dezenfekte edilmesi ve yenidoganda tiim girisimlerin toplu olarak
yapilmast ve dokunmanin smirlandirilmast gerektigi belirtilmistir (8, 59).
Hemsirelerin tamaminin MV daki yenidogana "her girisim 6ncesi ve sonrasi ellerimi
yikar ve dezenfekte ederim", c¢ogunlugunun "miimkiin oldugunca minimal
dokunmayla bakim veririm" (%99,2) ve "yapilacak islemleri yenidogan uyanikken
yapmaya c¢alisirim" (%97,6) girisimini uyguladiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.5).
Yapilan bir calismada, hemsirelerin %92,7’sinin her bebege dokunmadan 6nce ve
sonra ellerini yikadiklar1 ve antiseptik sollisyon kullandiklari bulunmustur (95).
Hemsirelerin tamaminin yenidogana yapilacak her girisim oncesi ve sonrasi ellerini
yikamasi, dezenfekte etmesi MVD’ne iliskin komplikasyonlar1 Onlemeye ve

yenidogan1 enfeksiyonlardan korumaya iliskin oldugu sdylenebilir.

Literatiirde hemsirelerin yenidoganin beslenmesinde klinik durumuna uygun
olarak beslenme sikliginin, seklinin ve miktarinin belirlenmesi, beslenme Oncesi
yenidoganin solunumunun, saturasyonun ve OGS’nin yerinin degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmistir (5, 8, 48). Arastirmaya katilan hemsirelerin tamaminin
"yenidogani tolere edebildigi beslenme sekline gore beslerim" ve ¢ogunlugunun
"beslenme Oncesi solunumu, SPO,’yi ve OGS yerini degerlendiririm” (%99,2)
girisimlerini uyguladiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.5). Yapilan bir c¢alismada,
hemsirelerin %91,7’sinin beslenme Oncesinde bebegi degerlendiririm (solunum,
satiirasyon, OGS ile beslenenlerde rezidii rengi ve miktar1) girisimini uyguladiklari
belirlenmistir (95). Arastirmaya katilan hemsirelerin yenidoganin beslenmesine

iliskin girisimleri, literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun MV’daki yenidoganin deri bakiminda
"deri biitiinliigiinii korumak i¢in deriyi nemlendiririm" (%98,4), "deride kuruluk
varsa lanolinli nemlendiricilerle bakim veririm" (%99,2) ve "deri dezenfeksiyonu
sonrast deriyi steril suyla temizlerim" (%96,9) girisimlerini uyguladiklari

goriilmiistiir (Tablo 4.5). Varli (103) hemsirelerin %82,0’min deri biitiinligiini
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degerlendirdigini, %90,0’min deri yiizeyi yapistiricilarint ¢ikarirken girisimde
bulunduklarini, deride %57,0’min serum fizyolojik kullandiklarini; bir diger
calismada hemsirelerin %95,8’inin deri biitiinliigiinii korumak ve siirdiirmek icin
bebegin derisini gozlemlerim ve %92,7’sinin bebegin derisi kuru ise Onerilen
nemlendirici krem, losyon veya bebek yagi ile deri bakimi veririm girisimini
uyguladiklarint bulmustur (95). Yenidoganin deri biitiinliiglinli korumak i¢in derinin
6 saatte bir lanolinli nemlendiricilerle nemlendirilmesi ve deri dezenfeksiyonundan
sonra alanin steril su ile temizlenmesi gerektigi belirtilmektedir (23, 59, 80). Bu
arastirmada MVD’ndeki yenidoganin deri biitiinliiglinii korumaya ve siirdiirmeye
yonelik girisimlerini yiiksek oranda uyguladigi ve yapilan caligmalarla bu yonden

benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Flasterlerin kimyasal olan ¢oziiciiler kullanilmadan, 1slak pamukla
gevsetilerek ¢ikarilmasi  gerektigi literatiirde belirtilmektedir (16, 23, 59).
Hemsirelerin tamamina yakininin "flasterleri minimal diizeyde kullanir 1slatarak ve
yaglayarak c¢ikartirrm" (%99,2) girisimlerini uyguladiklar belirlenmistir (Tablo 4.5).
Hemsirelerin tamamina yakininin flasterleri minimal diizeyde kullanmalari,
yaglayarak ve 1slatarak ¢ikarmalar1 hemsirelerin deri biitiinliigiinii korumaya yonelik

girisimlerinden oldugu sdylenebilir.

Literatirde MVD uygulanan yenidoganlarin pozisyonunun 2-3 saatte bir
degistirilmesi, havlu, battaniye ya da bunun i¢in uygun malzemelerle yuva seklinde
yatak yapilmasi, kanguru bakiminin ve ebeveyn merkezli bakimin desteklenmesi
onerilmektedir (11, 71). Yapilan bir calismada, pretermlere pozisyon verirken destek
araglart olarak sarilmis battaniye %59,6, kivrilabilir tampon %9,6 ve jel yastiklar
%19,2 kullandiklar1 (102); bir diger calismada, hemsireler yenidoganin simetrik
gelisimi i¢in yenidogana pozisyon verdikleri (%96,7), yuvalama yaptiklart (%80,0)
pozisyon vermek i¢in uygun materyal kullandiklar1 (%43,3) ve ailenin yenidogan
bakimina katilmasina izin verdikleri (%94,0) (103); bir diger ¢alismada hemsirelerin
kanguru bakimini uyguladiklart (%72,0) (104) belirlenmistir. Hemsirelerin
tamaminin "yenidoganin pozisyonunu 2-3 saatte bir degistiririm", "havlu, battaniye
ve bunun i¢in hazirlanmis malzemelerle yuva yaparim" girisimini ve hemsirelerin

cogunlugunun “kanguru bakimi yaparim™ (%93,7) ve "mimkiin oldugunca aileyi
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hastayla ilgili bakima katar, bilgi veririm" (%92,1) girisimlerini diger ¢aligsmalarla

karsilastirildiginda daha fazla uyguladiklar goriilmiistir (Tablo 4.5).

MV’daki yenidoganda agrinin degerlendirilmesine yonelik girisimlerde "agr1
degerlendirilmesinde o6l¢ek kullanirim" (%92,1) girisiminin hemsirelerin biiyiik
cogunlugu tarafindan uygulandigi gorilmektedir (Tablo 4.5). Literatiirde
yenidoganlarin sozel olarak agriyr ifade edememesi nedeniyle fizyolojik ve
davranigsal gostergeleri kapsayan agri degerlendirme Slgeklerinin kullanildigi, bu
Olgeklerden PIPP, NIPS ve N-PASS’in yaygin olarak kullanildigi belirtiimektedir
(23, 82). Varlh (103) hemsirelerin %72,2’sinin agriyt degerlendirirken skala
kullandig1, %60,6’sinin agriy1 degerlendirmede agr1 skalasi olarak CRIES ve PIPP
skalalarin1 kullandiklarint ve egitim arastirma hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
tiniversite ve Ozel hastanede c¢alisan hemsirelere gore NIPS skalasini daha ¢ok
kullandiklarin1 bulmustur. Bu arastirmada da NIPS skalasinin daha fazla kullanildig:

goriilmiis ve bu yonden Varli’nin ¢alismasiyla paralellik gosterdigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin biiylik cogunlugunun aspirasyona iliskin
girisimlerinden "aspirasyon setlerini 24 saatte bir degistiririm" (%98,4), "yenidogan
icin uygun aspirasyon kateteri kullanirim"” (%96,9), "aspirasyonda negatif basinci
100 mm/hg gegmeyecek sekilde ayarlarim” (%96,1), "aspirasyon islemini toplam 5-
10 sn gegmeyecek sekilde yaparim"” (%94,5) ve "trakeal aspirasyon sirasinda SPO,
izlerim" (%99,2) girisimlerini uyguladiklari belirlenmistir (Tablo 4.5). Literatiirde
aspirasyon ekipmanlarinin 24 saat arayla degistirilmesi, aspirasyon kateterlerin
yenidogana uygunlugu, aspirasyon esnasinda uygulanacak negatif basincin 100
mmHg’y1 gegmemesi, aspirasyon igleminin toplamda 5-10 saniyeyi asmamasi trakeal
aspirasyon sirasinda siirekli olarak kalp hizi ve oksijen satiirasyonunun izlenmesi
gerektigi belirtilmistir (8, 11, 23, 71). Arastirmaya katilan hemsirelerin aspirasyona

iliskin girisimleri yiiksek oranda uyguladigi gortilmiistiir.

Literatiirde, {inite icerisinde siirekli ve anlik yliksek seslerin siddetinin saatte
50 dB’i agsmamas1 gerektigi belirtilmistir (14). Hemsirelerin ¢ogunlugunun "ortam
15181 azaltir giiriiltic diizeyini 50 dB altinda ayarlarim" (%89,8) girisimini

uyguladiklar1 belirlenmistir. Bu arastirma da ve yapilan calismalarda hemsirelerin
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giiriiltii diizeyinin 50 dB’in altinda olmasi i¢in gerekli dnlemler aldigr bulunmustur
(95, 103, 105, 106). Bu arastirmada hemsirelerin giiriiltii diizeyinin 50 dB’in altinda
olmast ic¢in oOnlemler aldigit ve bu agidan diger calismalarla benzer oldugu

sOylenebilir.

Literatiirde, MVD’nde fizyoterapinin yararlar1 tartisma konusudur ve genel
goriis; ¢ok diisiik dogum agirlikli ve genel durumu stabil olmayan yenidoganlara,
fizyoterapi uygulanmamasidir (27, 72, 107). Arastirmada "yenidoganin klinik
durumuna gore fizyoterapi uygularim" girisimini hemsirelerin tamaminin uyguladigi
goriilmiistlir. Arastirmaya katilan hemsirelerin fizyoterapi uygulanmasina iliskin
girisimlerini rutin olarak degil, yenidoganin klinik durumuna gore uyguladiklari

gorilmistir.

Hemsirelerin Mekanik Ventilasyon Destegi Sirasinda Karsilasilan

Sorunlarin Céziimiine Iliskin Girisimlerine Ait Bulgularin Tartisilmasi:

Literatiirde, tlip trakeadan ¢ikar, aniden kotiilesme ve bradikardi gelisirse
yenidoganin hizli bir sekilde degerlendirilmesi ve trakeal tiipiin tikanmasi
durumunda aspirasyon yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (11, 44). Hemsirelerin
biiyiilk ¢ogunlugunun (%99,2) “trakeal tiip tikandiginda aspirasyon yaparim”,
hemsirelerin tamaminin "agizdan ve burundan sizinti seklinde kanama varligini
gozlemlerim" ve "obstriikksiyonda ventilasyonun etkinligini degerlendirir, SPO, takip
ederim™ girigimlerini uyguladigi goriilmistir (Tablo 4.6). Hemsirelerin MVD
sirasinda karsilagtiklar1 sorunlarin ¢oziimiine iliskin girisimleri, literatiir bilgileri ile

paralellik gdstermektedir.

MVD sirasinda "pnomotoraks ve pndmoni gelisimini gozlemler hekime
bildiririm"  (%99,2) girisimini hemsirelerin tamamma yakiminin uyguladig
belirlenmistir (Tablo 4.6). Pnomotoraks gelisen yenidoganlarda birden morarma,
dolasim bozuklugu, diisiik kan basinci, tek tarafli pndmotoraksta; solunum seslerinde
azalma, ates, 16kositoz ve sekresyon miktarindaki artmayla pnoémoni gelisebilecegi
belirlenmistir (11, 108). Bu nedenle hemsirelerin yenidogani iyi bir sekilde
gozlemlemesi, degerlendirmesi ve anormal bulgulart hekime bildirmesi gerektigi

bildirilmistir (23). Bu arastirmada ve yapilan ¢alismalarda MVD sirasinda pnomoni
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ve pnomotoraks gibi sorunlarla siklikla karsilagildigi belirlenmistir (92, 109, 110,
111). Hemsirelerin tamamina yakinmnin pndémoni ve pndmotoraks gelisimini
gozlemledikleri ve MVD sirasinda karsilasilan sorunlarin  ¢6ziimiine 1iliskin

girisimlerin biiyiik oranda hemsireler tarafindan yapildig sdylenebilir.

27910 sayili hemsirelik yonetmeliginde hemsirelerin; acil durumlarda
hekimle ortak ¢aligsmasi, mavi kod ¢agrisini yapmasi, kurumun prosediirlerine uygun
temel-ileri yasam destegi uygulamalarina (solunum destegi, oksijen verme, acil
ilaglar kalp masaji, tibbi cihazlarin uygulanmasi) katilmasi, hekim {initede yok ise ve
temel-ileri yasam destegi sertifikasinin siiresi dolmamus ise temel/ileri yagsam destegi
uygular (60). Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiikk c¢ogunlugunun "arrest,
hemotoraks durumunda hekimi bilgilendirir, direktifi uygular, izlerim" (%99,2)
girisimini uyguladiklar1 gorilmistir (Tablo 4.6). Hemsirelerin bu girigsimleri
hemsirelerin gorev ve yetkileri dahilinde oldugunu bildikleri ve literatiir bilgisini

takip ettiklerini gostermektedir.

Diisiik dogum agirhikli ve c¢ok diisik dogum agirlikli yenidoganlarda
pulmoner hemoraji siklikla goriilmekte ve solunumsal siirecler olumsuz etkilenmekte
ve pulmoner kanamaya bagli olarak burun, agiz ve endotrakeal tiipten sizint1 seklinde
kanama goriildiigi belirtilmektedir (16, 26, 34). Calismaya katilan hemsirelerin
tamaminin "agiz ve burundan sizinti seklinde kanama varligini gézlemlerim"
girisimini uyguladiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.6). Tim hemsirelerin MVD’ndeki
yenidoganlarda ciddi bir komplikasyon olan pulmoner hemorajinin erken
saptanmasinda onemli bir girisimi uyguladiklar1 goriilmiistiir. Literatiirde 6zellikle
kanama egilimi olan yenidoganlarda spontan ya da travmaya baglh ciltte petesi ve
ekimoz olusabilecegi belirtilmektedir (112). Calismamiza katilan hemsirelerin
tamamina yakinmnin "ciltte petesi ve ekimoz varligini gozlemlerim" (%99,2)
girisimini uygulamalar1 (Tablo 4.6) hemsirelerin literatiir bilgisini takip ettiklerini

gostermektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin tamaminin "obstriiksiyonda ventilasyonun
etkinligini degerlendirir, SPO, takip ederim" girisimini uyguladiklart belirlenmistir

(Tablo 4.6). Literatiirde obstriiksiyon varliginda hava yolu basicinin arttig1, hastanin
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saturasyonunun distiigii ve bradikardinin gelistigi belirtilmektedir (25, 26). Bu
baglamda hemsirelerin obstriiksiyon varliginda SPO,’u degerlendirmelerinin ve
MVD sirasinda karsilasilan sorunlarin ¢éziimiine iliskin girisimlerinin ventilasyonun

etkinligini ve basarisini etkiledigini bildikleri sdylenebilir.

Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu "aygitlarla ilgili sorunlarda baglantilar
kontrol eder, ilgililere rapor ederim" (%97,6) girisimini uyguladiklart goriilmiistiir.
Mekanik ventilator diigiik basing alarmi verdiginde; baglantilarin, ventilatoriin, ariza
ve kagak varliginin kontrol edilmesi gerekmektedir (34). Yeniterzi (95) hemsirelerin
%75,0’inin serviste tim cihazlar1 g¢alisir durumda olmasi i¢in her giin kontrol
ettiklerini ve bozuk olanlar1 rapor ettiklerini belirlemistir. Aygitlarla ilgili sorunlarda
baglantilarin kontrol edilmesi ve ilgililere rapor edilmesi girisimi, bu aragtirmada

daha fazla oranda uygulanmaistir.

Hemsirelerin Mekanik Ventilasyon Desteginin Sonlandirilmasina fliskin

Girisimlerine Ait Bulgularin Tartisiimasi:

MVD’nin  sonlandirilmasinda  hemsirelerin ~ tamaminin ~ "solunumun
fonksiyonunu degerlendirir ve kayit ederim", "kan basincini, nabz1 degerlendirir ve
kayit ederim" ve "beslenme durumunu degerlendirir ve kayit ederim" girisimini
uyguladiklart belirlenmistir (Tablo 4.7). Literatirde, yenidoganin MVD’nden
ayrilabilmesi icin; viicut sicakliginin, solunum fonksiyonunun, kan basincinin,
nabzinin, beslenme durumunun, enfeksiyon belirti ve bulgularinin, kan gazlarinin ve
radyolojik izlemlerinin degerlendirilip kaydedilmesi gerektigi belirtiimektedir (22,
84, 86, 113). Hemsirelerin MVD’nin sonlandirilabilmesi i¢in yenidoganin solunum
fonksiyonunu, kan basincini, nabzim1 ve beslenme durumunu degerlendirmesi

literatiir bilgilerini takip ettiklerini gostermektedir.

Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Mekanik Ventilasyon Destegine

Iliskin Bilgi ve Girisimlerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde hemsirelerin cinsiyetine, yasina, egitim durumlarina, ¢alistiklar
kurumlara, YYBU’sinin diizeyine, gorevlerine, mesleki ¢alisma yillarina,

YYBU’sinde ¢alisma yillaria, YYBH kursuna, NRP’1na, MV kursuna katilimlarina,
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mekanik ventilasyon destegi ile ilgili bilgilerde ve girisimlerde yeterliliklerine iliskin

bulgular tartigilmistir.

Yas ortalamasi 28+6 olan hemsirelerin MVD’ne iliskin 29-32 bilgi maddesini
bildikleri ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).

Hemsirelerin yas1 arttikca bilgilerinin artmasi kag¢inilmaz bir sonugtur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetine (Tablo 4.9), egitim durumuna
(Tablo 4.10), YYBU’nin diizeyine (Tablo 4.12), gérevlerine (Tablo 4.13), YYBH
(Tablo 4.14) ve NRP (Tablo 4.15) kursuna katilimlarina gére MVD’ne iliskin
bildikleri ve wuyguladiklart madde sayilar1 arasindaki farklar istatistiksel

degerlendirmede anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin c¢alistigt kuruma goére mekanik ventilasyon destegine iliskin
bilgileri, ventilatér kullanimina, MV’da karsilasilan sorunlarin ¢oziimiine Ve
MVD’nin sonlandirilmasina iligskin girisimleri karsilastirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.11). Zeynep Kamil Hastanesinde
calisan hemsirelerin; mekanik ventilasyon destegine iliskin bilgilerine, ventilator
kullanimina, MV’daki sorunlarin ¢éziimiine ve MVD’nin sonlandirilmasina iliskin
bilgilerinin ve uyguladig1 girisimlerinin diger hastanelerde ¢alisan hemsirelere goére

daha yiiksek olmasindan kaynaklanmistir.

MYV kursuna katilan hemsirelerin MVD’ne iligkin bildikleri madde sayisinin
MYV kursuna katilmayan hemsirelerden daha fazla oldugu (29-32 madde) ve sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.16). Saglik Bakanlhiginin
genelgesinde yenidogan yogun bakim hemsirelerinin YYBH egitimi ve NRP
sertifikas1 almalarmin gerektigi belirtilmekte, bununla birlikte hemsirelerin mesleki
gelisimleri i¢in mesleki kurslara katilimlarint desteklemektedir (60). Arastirmada yer
alan hemsirelerin katilim1 zorunlu olmayan MV kursuna katildiklar1 ve bunun

sonucunda bildikleri madde sayilar1 da daha fazla olmustur.

61



6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin, mekanik ventilasyon destegine
iliskin bilgi ve girisimlerini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada, asagidaki

sonuclar elde edilmistir:

— Hemsirelerin ¢ogunlugunun; (%92,9) kadin, 27+6 yas araliginda, (%62,2)
lisans mezunu olduklari belirlenmistir.

— Hemsirelerin  ¢ogunlugunun meslekte 5,56 + 5,68, YYBU’sinde ise
3,62+3,88 yil calistiklari, (%95,3) YYBU hemsiresi olarak (%80,3) 3.
diizey YYBU’nde ¢alistiklar1 belirlenmistir.

— Hemgirelerin %46,50°sinin YYBH’ligi kursuna katildigi, %83,5’inin NRP
kursuna katildig1 ve %29,9’unun MV kursuna katildig1 belirlenmistir.

— Hemgirelerin kendilerine gore %?24,4’iiniin MVD’ne iligkin bilgilerinin
yeterli oldugu ve %31,5’inin MVD’ne iliskin girisimlerinin yeterli oldugu
belirlenmistir.

— Hemgirelerin MVD’ne iliskin %99,2’sinin MV’un akcigerlerin disardan
havalandirilmas1  prensibine  dayandigmi,  %99,2’sinin  ventilator
uygulamasina bagli ventilatére uyumsuzluk goriilebildigini, %98,4 iiniin
ventilator desteginin sonlandirilmasinda kan gazi ve klinik durumun
onemli oldugunu bildikleri belirlenmistir.

— Hemsirelerin ventilatér kullanimina iliskin tamaminin solunum devre ve
setlerini her hasta degisiminde degistirdikleri ve %98,4’liniin pargalarin
steril oldugundan emin olduklar1 belirlenmistir.

— Hemsirelerin tamaminin batin distansiyonunu, 99,2’sinin digkida anormal
bulgular1 degerlendirdigi ve ventilatére uyumunu izledigi belirlenmistir.

— Hemgsirelerin tamaminin yenidogani tolere edebildigi beslenme sekline
gore besledikleri, yenidoganin pozisyonunu 2-3 saatte bir degistirdikleri,
yenidoganin klinik durumuna gore fizyoterapi uyguladiklari, %99,2’sinin
flasterleri minimal diizeyde kullanarak 1slatarak ve yaglayarak cikardiklart,

deride kuruluk varsa lanolinli nemlendiricilerle bakim verdikleri, beslenme
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oncesi solunumu, SPO,’yi ve OGS yerini degerlendirdikleri ve trakeal
aspirasyon sirasinda SPO; izledikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin tamaminin agiz ve burundan sizinti seklinde kanama
varhigim1 gozlemledikleri ve obstriiksiyonda ventilasyonun etkinligini
degerlendirerek, SpO, takibini yaptiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin tamaminin MVD’nin sonlandirilmasina iligkin solunumun
fonksiyonunu, kan basincini, nabzin1  ve beslenme durumunu
degerlendirerek kaydettikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin  ¢ogunlugunun %65,4’tiniin MVD’ne iliskin 29-32 bilgi
maddesini, %78,7’sinin ventilator kullanimina iliskin 7-8, %89,0’unun
MV’daki yenidoganin izlemine iliskin 9-10, %91,3’tinin MV daki
yenidoganin bakimma iliskin 28-32, %92,1’inin MVD’nde sorunlarin
¢Ozlimiine iliskin 9 ve %81,9’unun MVD’nin sonlandirilmasina iligkin 9
girisim maddesini uyguladiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin yasina gére MVD’ne iliskin bilgi ve girisimleri arasinda
anlamli fark oldugu, 29-32 maddeye evet diyenlerin yas ortalamasi 28+6
iken, 20-24 maddeye evet diyenlerin yas ortalamasi 2542 bulunmustur
(p<0.05).

Hemsirelerin egitim durumlarina, YYBH kursuna katilimlarina, NRP’mna
katilimlarma, MVD’ne iliskin bilgi ve girisimlerinin yeterliliklerine gore
MVD’ne iligkin bilgi ve girisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamuistir (p>0.05).

Hemsirelerin calistigi kurumlara gore MVD’ne iligskin bilgi ve girisimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Zeynep
Kamil K ve CH E ve AH’nde c¢alisan hemsirelerin MVD’ne iligkin
bilgilerinin, ventilatér kullaniminin, MVD sirasinda karsilasilan sorunlarin
¢oziimine ve MVD’nin sonlandirilmasina iliskin girisimlerinin diger
hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin MV kursuna katilimlarina gére MVD’ne iliskin bilgileri
bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Kursa katilan hemsirelerden 29-32 maddeye evet yanit1 veren hemsirelerin

orani kursa katilmayan hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur.
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6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

— Yenidogan Yyogun bakim initelerinde mekanik ventilasyon destegine
iliskin girisimlere yonelik prosediirler olusturulmasi,

— Yenidogan yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyon destegine
iliskin bilgileri igeren hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi ve giincel
gelismeler paralelinde egitimlerin tekrarlanmasi,

— YYBU’sinde c¢alisan hemsirelerin tamammm MVD ile ilgili kurslara
katilmaya tesvik edilmesi ve bu konuda hemsirelerin desteklenmesi,

— Hemsirelerin MVD’ne iligkin bilgi ve girisimleri uygulamasi, yenidoganin
klinik sonuglarina ait bilgilerini ekip lyeleri ile paylagmasi, tedavi ve
bakimini planlanmasi,

— Bu konuda yapilacak arastirmalarda MVD’ne iliskin bilgi ve girisimlerde

egitimin etkinliginin incelenmesi konusunda arastirma onerilebilir.
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EK-1

Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu

Sayin meslektasim;
Bu ¢alisma. yenidogan yogun bakun tinitelerinde yenidogan yogun bakim hemsirelerinin,

mekanik ventilasyon destegine iliskin bilgi ve girisimlerinizi belirlemek amaciyla planlannugtur.
Bu form. sizin sosyo-demografik ve mesleki bilgi ve deneyimlerinizi éfrenmek amaciyla
olusturulmustur. Biitiin veriler sadece tez calismasinda kullanilacaktir,

Arastirmaya katihiminmizdan dolay: tesekkiir ederim.

Hiiden GULER
Anket No:

2. Calistizimz yenidogan yogun bakim tinitesinin diizeyi:

O L dizey O II. diizey O I diizey

4. Géreviniz:

O Sorumlu hemsire O Yogun bakim hemsiresi
5.Yasuuzi o
6. Cinsiyetiniz:

O Kadn O Erkek
7. Egitim durumunuz:

O Saglik Meslek Lisesi 0O On Lisans

O Lisans O Yiiksek Lisans

9. Yenidogan yogun bakim hemsireligi kursuna katildiniz mi?

O Evet O Haywr
10. NRP kursuna katildiniz nu?
O Evet O Hayur

11. Mekanik ventilasyon kursuna katildimz m?
O Evet O Hayur

12. Size gore mekanik ventilasyon destedi ile ilgili bilgilerde yeterlilik diizeyiniz nedir?
O Yeterli 0O Kismen yeterli O Yetersiz

13. Size gire mekanik ventilasyon destedi ile ilgili girisimlerde yeterlilik diizeyiniz nedir?

O Yeterli O Kismen yeterli O Yetersiz
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EK-2

Mekanik Ventilasyon Destegine Iliskin Bilgi ve Girisimleri Belirleme Formu

Sayin meslektasim;

Bu form. mekanik ventilasyon destegiyle ilgili bilgi ve girisimlerinizi belirlemek amacivla olusturuldu.

Sorulari. sadece mevcut bilgilerinize ve girisimleri uygulama durumunuza gére cevaplandiriniz.

Katilimimizdan dolayi tesekkiir ederim. Hiiden GULER

Mekanik Ventilasyon Destegine Iliskin Bilgiler

Evet

Hayir

1 Yetersiz ventilasyon ve oksijenizasyonda uygulanir.

2 Akcigerlerin dzel aygatlar ile disaridan havalandirilmasi prensibine dayamir.

3 Yetersiz alveolar ventilasyon mekanik ventilasyon endikasyonudur.

4 Yetersiz akciger ekspansiyvonu mekamk ventilasyon endikasyonudur.

5. Yetersiz kas giicii mekanik ventilasyon endikasyonudur.

6. Artmis solunum 151 mekanik ventilasyon endikasyonudur.

7 Hipoksem mekanik ventilasyon endikasyonudur.

8. Gogiis wcindek basinca gére negatf/pozitif basincli ventilasvon modu uygulanir.

9. Ventilasyon uygulamasima bagli akciger hasan gorilebilir.

10. Ventilasyon uygulamasina bagl oksiyjen toksisitest goriilebilir.

11. Ventilasyon uygulamasina bagli pnomom gériilebalir.

12_ Ventilasyon uygulamasma bagli ventilatére uyumsuzluk goriilebalir.

13 Ventilasyon uygulamas: sedasyon gereksinimine neden olabilir.

14 Yemdoganin klinik durumuna gére nomnvaziv ve invaziv ventilasvon modu uygulanir.

15. Inspirasyon akiminin baglama sekline gore inspirasyonu ventilatdr baglatir.

16. Inspirasyon akininimn baslama sekline gére inspirasyonu hasta baslatir.

17 Inspirasyon akininin baslama sekline gére inspirasyon spontan baglatilir.

18. Inspirasyon akinin hedefine gére ventilasyon modu farklilasgir.

19. Inspirasyondan ekspirasyona gecis sekline gore ventilasyon modu farkhlasir.

20.PIP. inspirasyon tepe basmcidir.

21.PIP degeri gogiis hareketleri, dinleme bulgulan ve kan gazma gore ayarlamr.

22 PEEP 1n baslangic ayar1 4-35 em/H,0 “dir.

23 Inspiryum/Ekspirvum oram baslangicta 1:2 “dir.

24 . Yenidogamin viicut 1s1s1 36-37 °C dir.

25 Term yvemdoganlarda kuvéz nemlendirict 1s1s1 32-33 °C dir.

26 Hipotermik prematiirelerde kuvoz nemlendirici 1s1s1 37 °C dir.

27.Gestasyon haftas: 30 un altmdaki yvenidoganlarda 1lk 7 giin kuvéz nem orani %807 dir.

28 Gestasyon haftas: 30 un istindek: yemidoganlarda 1lk 3 giin kuvéz nem oran1 %50 dir.

29 Yemdoganin 6zel/niskli durumu yoksa kuvéz icinin nemlendinilmesine gerek yoktur.

30 Unite ici nem orani %30-60" dir.

31. Kan gazi1 6gelerinin normal smirlan: pH:7.35-7 45, pC0,:35-45 dir.

32 Ventilasyon desteginin sonlandirilmasinda kan gazi ve klinik durum énemlidir.

Ventilatir Kullammmina Iliskin Girisimler

1 Solunum devreleri ve setlerini her hasta degisiminde degistiririm.

2 Parcalarin steril oldugundan emin olurum.

3. Humidiferlerde, nemlendirmeyi saglamak i¢in distile su kullanirm.

4 Direktif edilen ventilatér ayarlarimi kontrol ederim.

5 Direketif edilen ventilatér ayarlanim nygularim.

6 Ventilatérde hatali ginsim vaptigimda ekiple sézlii paylasirmm.

7 Ventilatorde hatali gingim yaptifimda yazili rapor edenim.

8. Acil durumda oksijen konsantrasvonunu avarlar ve uygulanm.

Ventilasyondaki Yenidogamn Izlemine iliskin Girisimler

Evet

Havir

1 Ventilatére uyumunu izlerim.

2 Vital bulgulart bir-1ki saat ara 1le 1zlerim.

3 Solunum ve kalp seslerimi dinlerim.

4 Kan gaz1 degerlerini hekime bildininm.

5. Gastrik rezidii kontrol ederim.

6. Bagirsak seslerini dinlerim.

7 Batmn distansiyvonunu degerlendiririm.

8 Diskida anormal bulgulan degerlendirinm.

9 Aldigi-cikardigim izler ve kayit ederim.

10 Kas tonusunu, édem degerlendiririm.
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EK-2 Devamm

Ventilasyondaki Yenidoganm Bakimma Iliskin Girisimler

1 Her girisim dncesi ve sonrasi ellerimi yikar ve dezenfekte ederim.

2 Yemdogamn, tolere edebildifi beslenme sekline gore beslerim.

3 Kuvéz 1s1s11 yemidoganin tart ve yasmna gore ayarlanm.

4 Dogum agirligs gok diisitk yenidoganlarda 1s1 kaybina kars: streg kullanmm.

5 Dogum agirligs ¢ok diisiik olan yenidoganlarda 151 kaybini karst sapka kullaninm

6 Banyo suyu sicaklifini 37-38 °C ayarlar banyo sonrasi havluya sararim.

7 Viicut banyosunu, yenidoganin bas: ve viizii disarda kalacak sekilde yaparim.

8 Klintk durumu uygun olan prematiirelers, 2-3 giinde bir yikarim.

9.32 gestasyon haftasindan énce dogan yemidoganlara banyo yaptirmam.

10.Agi1z, goz. burun bakimi yaparim.

11 Deri biitiinliigiinii korumak 1¢mn cildi nemlendiririm.

12. Flasterlenn minimal diizeyde kullanir 1slatarak ve yaglayarak gikartirim.

13. Kateterlerin tutturulmasmda poliiiretan-seffaf ara bantlar kullanirim.

14. Deride kuruluk varsa lanolinli nemlendiricilerle bakim veririm.

15 Der1 dezenfeksiyonu sonras: deriyi steril suyla temizlerim.

16. Beslenme dncesi solunumu, SPO; yi ve OGS yerini degerlendiriim.

17 Kateter bakomnt kirlendik¢e/islandikea verinm

18 Yemdogamn pozisyonunu 2-3 saatte bir degistirirm.

19 Kangurn bakimi yaparim.

20 Havlu, battaniye ya da bunun i¢in hazirlanmis malzemelerle yuva yaparim.

21 Agn degerlendinlmesinde élcek (adma yazamz ) kullaninm.

22, Trakeal tiipiin tespit seviyesin kontrol ederim.

23 Yemdogan 1¢in uygun aspirasyon kateter: kullamnim

24 Aspirasyon setlerini 24 saatte bir degistinrm.

25. Aspirasyonda negatif basinc: 100 mm/hg gecmeyecek sekilde ayarlarim.

26 Trakeal aspirasyon swrasinda SPO, 1zlennm

27 Aspirasyon 15lemini toplamda 5-10 sn gegmeyecek sekilde yaparim.

28. Ortam 151811 azaltir giiriiltii dizeyini 50 db altinda ayarlarim.

29 Yapilacak 15lemlen1 venidogan uyanikken yvapmaya calisinim.

30 Miimkiin oldugunca mimimal dokunmayla bakim verinm

31 Yemdoganin klinik durumuna gore fizyoterapi uygularim.

32 Miimkiin oldugunca aileyi hastayla 1lgili bakima katar, bilgi veririm.

Ventilasyon Destegi Sirasmda Karsilasilan Sorunlarm Céziimiine Iliskin Girisimler

Evet

Hayir

1. Trakeal tiip verinden ¢ikarsa kendi sisen balonla solutma yaparim.

2 Trakeal tiptn tikandiginda aspirasyon yaparim.

3 Pnémotoraks ve pnomoni gelisimim gozlemler hekime bildinrim.

4 Ventilatére uyumsuzlugu gézlemlerim.

5. Aygitlarla ilgili sorunlarda baglantilar: kontrol eder ilgililere rapor ederim.

6. Arrest, hemotoraks durumunda hekimi bilgilendinir, direktifi uygular, 1zlenim.

7.Ag1z ve burundan sizinti seklindeki kanama varlifim gézlemlerim.

8 Ciltte petesi ve ekimoz varligini gézlemlerim.

9 Obstriiksiyonda ventilasyonun etkinligim degerlendirir ve SPO; takibi yaparim.

Ventilatir Desteginin Sonlandirilmasma Iliskin Girisimler

1. Hekimle ventilasyonun sonlandirilmasina yénelik planlama vaparim.

2 Vicut sicakligim degerlendirir ve kayit ederim.

3 Solunumun fonksiyonunu degerlendinr ve kayit edenim.

4 Kan basmcim, nabzim degerlendinr ve kayit ederim.

5 Beslenme durumunu degerlendinir ve kayit ederim.

6 Enfeksiyon belirti ve bulgularmi degerlendirir ve kayit ederim.

7 Kan gazi sonuglarint hekime bildirir ve kavit edenim.

8 Radyolojik 1zlemlenn sirdiiriilmesini saglar ve hekime bildirtrim.

9 Ventilasyonun sonlandirlmasma aktif olarak bulunurum.

Diger Girisimler:
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EK-3

MVD’ne Iliskin Bilgi ve Girisimleri Belirleme Formu Icerik Gegerliligi (N=127)

Puan T.Puan® Puan® T.Puan®
Maddeler Madddeler 4

) % ) % ) % ) % ) % () o
MVD’ne fliskin Bilgiler 27 1 8 11 92 12 100
1 2 17 10 83 12 100 28 0 0 11 92 11 92
2 1 8 11 92 12 100 29 2 17 10 83 12 100
3 1 8 10 83 11 92 30 1 8 11 92 12 100
4 1 8 10 83 11 91 31 1 8 11 92 12 100
5 1 8 11 92 12 100 32 0 0 12 100 12 100
6 2 17 10 83 12 100 Mekanik Ventilatér Kullammina Iliskin Girisimler
7 3 25 9 75 12 100 1 0 0 12 100 12 100
8 0 0 11 92 11 92 2 0 0 12 100 12 100
9 0 0 12 100 12 100 3 0 0 12 100 12 100
10 1 8 11 92 12 100 4 0 0 12 100 12 100
11 0 0 11 92 11 92 5 1 8 11 92 12 100
12 0 0 12 100 12 100 6 ] 8 11 92 12 100
13 2 17 0 0 2 17 7 0 0 12 100 12 100
14 6 50 4 33 10 83 8 0 0 12 100 12 100
15 7 58 5 42 12 100 MV’daki Yenidoganlarin Izlemine Iliskin Girisimler
16 7 58 5 42 12 100 1 0 0 12 100 12 100
17 6 50 6 50 12 100 2 0 0 12 100 12 100
18 7 58 4 33 12 91 3 0 0 12 100 12 100
19 4 33 4 33 8 66 4 0 0 12 100 12 100
20 4 33 7 58 11 91 5 0 0 12 100 12 100
21 0 0 12 100 12 100 6 0 0 12 100 12 100
22 1 8 11 92 12 100 7 0 0 12 100 12 100
23 0 0 12 100 12 100 8 0 0 12 100 12 100
24 0 0 12 100 12 100 9 0 0 12 100 12 100
25 5 42 5 42 10 84 10 0 0 12 100 12 100
26 5 42 6 30 11 92 Diger Girisimler 0 0 12 100 12 100

' 1- Hig uygun degil, 2- Cok az uygun, 3- Biraz uygun, 4- Uygun, 5- Cok uygun olarak belirlenmistir,
% 4- Uygun, 5- Cok uygun olan maddelerin toplami alinmustir.
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EK-3 Devami
MVD’ne Iliskin Bilgi ve Girisimleri Belirleme Formu I¢erik Gecerliligi (N=127)

el T.Puan’ Fuan’ T.Puan’
Maddeler 4 5 Madddeler 4 5

m) % ) % ) % m) % ) % ) %o
MYV’daki Yenidoganm Balkinina iliskin Girisimler 27 0 1} 12 100 12 100
1 0 0 12 100 12 100 28 0 0 12 100 12 100
2 0 0 12 100 12 100 29 0 0 12 100 12 100
3 0 0 12 100 12 100 30 0 0 12 100 12 100
4 1 8 11 92 12 100 31 3 25 9 75 12 100
5 0 0 12 100 12 100 32 2 17 10 83 12 100
[3 0 0 12 100 12 100 MYVD Sirasinda Karsilasilan Sorunlarmm Coziimiine iliskin Girisimler
el 0 0 12 100 12 100 1 1 8 11 92 12 100
8 3 25 9 75 12 100 2 0 0 12 100 12 100
9 3 25 9 7.5 12 100 3 0 0 12 100 12 100
10 0 0 12 100 12 100 4 0 0 12 100 12 100
11 0 0 12 100 12 100 5 0 0 12 100 12 100
12 0 0 12 100 12 100 6 1 8 7 58 8 66
13 1 8 11 92 12 100 7 1 8 11 92 12 100
14 1 8 11 92 12 100 8 0 0 12 100 12 100
15 0 0 12 100 12 100 9 0 0 12 100 12 100
16 1 8 11 92 12 100 MVD’nin Sonlandirilmasma Iliskin Girisimler
17 0 (] 12 100 12 100 1 0 0 12 100 12 100
18 0 0 12 100 12 100 2 0 0 12 100 12 100
19 0 0 12 100 12 100 3 0 0 12 100 12 100
20 0 0 12 100 12 100 4 0 0 12 100 12 100
21 0 0 12 100 12 100 5 1 8 11 92 12 100
22 1 8 11 92 12 100 6 1 8 11 92 12 100
23 0 0 12 100 12 100 7 1 8 11 92 12 100
24 0 0 12 100 12 100 8 1 8 11 92 12 100
25 0 0 12 100 12 100 9 1 8 11 92 12 100
26 0 0 12 100 12 100

' 1- Hig uygun degil, 2- Cok az uygun, 3- Biraz uygun, 4- Uygun, 5- Cok uygun olarak belirlenmistir,
% 4- Uygun, 5- Cok uygun olan maddelerin toplami almmusgtir.
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Uzman Goriisleri

Yrd.

Uzm

Uzm

Uzm.

Hem.

Hem.

Hem.

Hem.

Hem

Hem.

Hem.

Hem.

Dog. Dr. $enol BOZDAG
. Dr. Nur Ozden OZBEK
. Dr. Kazim GOKTEPE
Dr. Mahmut Salim
Melike AKSU

Seda ERDEM

Arzu YILMAZ

Fatma UNLU

. Zeynep YILMAZ

Olga UCKAC

Aysenur ENGIN

Fahriye Nur OZGERIM
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EK-5
GONULLU ONAM FORMU
Tarih: / /

Size verilen bu form "YenidoZan yogunbakim hemgirelerinin, mekanik ventilasyon
destegine iligkin bilgi ve girigimlerinin incelenmesi” ismivle vitksek lisans tezi igin

hazirlanmastar.

Caligmanin amaci, venidogan yogunbakim hemgirelerinin, mekanik ventilasyon destegine
iligkin bilgi ve girigimlerini incelemektir. Yapilan galismada anket formu kullanilacaktir ve
bu formdaki bilgiler gizli tutulup, sadece arastirmaci tarafindan arastirma amaci ile

kullanilacaktir.

Calisma dahilinde gémiillillere herhangi bir Gicret verilmeyecektir. Aragtirmaya katilim
goniillillerin istegi dogrultusundadir, gonilli istedigi takdirde hi¢ bir cezaya maruz
kalmaksizin ¢aligmaya katilmay1 reddedebilecektir. Gonulliilerden herhangi bir kimlik bilgisi

talep edilmeyecek ve tim bilgiler gizli tutulacaktir.

Katkilarinizdan dolay: tegekkiir ederim.

Bilgilendirilmig Géntlli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. S6z konusu aragtirmaya

hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:1 kabul ediyorum.

Aragtirmacinim: Gonitilltiniin:
Ad1 Soyadt: Imza:
Imza:
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maltepe universitesi M maltepe university

istanb www.maltepe.edu.tr istanbul wwwrnaltepa edu.tr

I
R E é R B U K Mamars E|||ll\Vlkl| R E R A il E

T.C. MALTEPE UNIVERSITESI ETiK KURULU KARARI
Karar Tarihi :06.11.2015
Karar Sayis1 :2015/11-01

Saghik Bilimleri Enstitiisi’'niin 15.10.2015 tarih ve 37387824-302.08.01-41 sayili yazsi ile
Kurulumuza génderilen, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programinda
Yrd. Dog. Dr. Behice EKICI'nin danismanhiginda 6grenim géren 14 15 1101 numarali Yiksek
Lisans Ogrencisi Hiidden ALTINBAS'in “Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin, Mekanik
Ventilasyon Destegine iliskin Bilgi ve Girisimlerinin incelenmesi” baslikl yiiksek lisans tez

Onerisi incelenmistir.

Yapilan inceleme ve degerlendirmeler sonucunda:

-Calismaya katilanlardan ekte bir érnegi verilen “Bilgilendirilmis Onam Formu”
kullanilarak goniilliliik onami alinmasi; ve

-EK 1 Tanitic1 Bilgi Formunda “Calistigl Kurum: Resmi  Ozel” seklinde iki secenekli
sorulmasi ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi kosullariyla,

Aragtirma 6nerisinin T.C. Maltepe Universitesi Etik Kurul Yonergesi’nin 6. Maddesinde
yazil;; “bilimsel disipline baghlik, yasama saygi, zarar vermeme, olas1 zarar ve
riskler konusunda tiim ilgilileri bilgilendirme, insan ve topluma sorumluluk” gibi
ilkelere uygun olduguna; yayina temel olugturan arastirmanin tasarim, planlama ve
ylriitilme asamalarinda katkida bulunanlara yer verilmesi, eksiksiz ve dogru kaynak
gosterilmesi, gereken bi¢cim ve dogrulukta atiflarda bulunulmasi kaydiyla yapilmasinin
etik olarak uygun olduguna;

Toplantiya katilan tiyelerin oybirligi ile karar verildi.

I

~— Prof. Dr. Aytekin BERKMAN

..

A

Prof Dr. Nurgiin OKTIK Prof. Dr. Necla OZTURK

Yrd. Dog. Dr, Zeynep Karaer GUCLU Yrd. Dog. Dr. Abbas DU

(E\* 'Q'u A G\V\\O@L \}

marmaraegitimkdyi 34857 Maltepe - Istanbul | marmaraegitimkoyii 34857 Maltepe - Istanbul
Tel: +90(216) 626 10 50 (pbx) Faks: +30(216) 626 10 70 | Phone: +90(216) 626 10 50 (pbx) Fax: +90(0216) 626 10 70
maltepe@maltepe.edu.tr maltepe@maltepe.edu.tr
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T.C.

MALTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI SAYISI

KARAR TARIHI

KARAR SAYISI

18

02.11.2015

1

T.C. Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti Yonetim Kurulu , asagidaki giindem
maddelerini goriismek iizere Miidiir Prof. Dr. A. Zafer OZTEK bagkanhiginda saat :11:00°de

topland.

GUNDEM

1- Tez agamasina gegen 6grencilerin tez 6nerilerinin goriigiilmesi.

KARARLAR:

1- Saglik Bilimleri Enstitiisti Lisansiistii programlarinda, 2015-2016 egitim-6gretim Giiz
yariyilinda 20.09.2015 tarihinde tez agamasina gecen asagida adlari yazili olan
dgrencilerin tez ¢alismalarini yapabilmek igin asagida belirtilen tez danismanlari ve tez
konulariyla ¢alismalarinin uygun olacagina oybirligiyle karar verilmistir.

Ogrenci Ogrencinin Ad1 Lisansiistii Tez konu bashg: Tez
Numarasi Soyad: program danisman
14 1501 101 | Huden ALTINBAS Cocuk Sagligi | Yenidogan Yogun Yard. Dog.
ve Hastaliklar1 | Bakim Dr. .thice
Tezli Yiiksek | Hemsirelerinin, EKICI
Lisans Mekanik Ventilasyon
Destegine Iligkin Bilgi
Eaogean! ve Girgisimlerinin
Incelenmesi
Asl Gibidir. /
Prof. Dr. A.Zafer OZTEK / .
Bagkan /
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] SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU EASTANELERI KURUMU
istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayt :77517973-770-
Konu : Anket Izni Hk.

SAYIN HUDEN ALTINBAS
Poligon Mah. Irmak Sk. No:9 Istinye/Sariyer-Istanbul

Iligi: ) 16/02/2016 tarih ve bila sayili dilek¢eniz
b) Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinin
26/02/2016 tarih ve 1313 sayih yazisi
¢) Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinin
05/05/2016 tarih ve 6294 sayili yazisi
d) Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesinin
25/02/2016 tarih ve 2864 sayili yazist

flgi (a) sayih yazi ile tarafimiza basvuruda bulundugunuz "Yenidogan Yogun Bakim
Hemgirelerinin, Mekanik Ventilasyon Destegine Iliskin Bilgi ve Girisimlerinin Incelenmesi"
konulu veri toplamaya yonelik ¢alismanizi Genel Sekreterligimize bagli Zeynep Kamil Kadin ve
Gocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi {stanbul Umraniye Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde yiirtitme talebiniz, s6z konusu hastanclerin ilgi (b), (c) ve (d) sayih
yazilarina istinaden Genel Sekreterligimizce uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

~ Ismail OZTURK
Idari Hizmetler Bagkan a.

Idari Hizmetler Bagkanhg Koordinatdrii
EKLER:
Yazi Ornegi (3 Sayfa)

E-5 Karayolu Uzcri 34752 / Ataschir / Istanbul

Telefon: 2165787878 - 7779 Faks: 0216 578 78 21

e-Posta: idarihiz.cgitim@iakb.gov.ur

Evraki Dogrulamak I¢in : hup:/212.156.51.42:805/enVision/Dogrula/SVBFPY P

Ayrintili bilgi igin irtibat: Giilsemin FILIZ
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R SAGLIK BAKANLIGE

TﬁRKiYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul 11i Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

APS

Say1 :97175836-770-
Konu : Aragtirma zni (Hiidden ALTUNBAS)

MALTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGL'
(Saglik Bilimleri Enstitiisii)
Marmara Egitim Koy, 34857 Maltepe/istanbul

Iigi:  24/03/2016 tarihli ve 37387824-302.08.01-21 sayih yazimz.

figi sayih yaziniza istinaden; Enstitiniiz Cocuk Sagligs ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dal Tezli Yiiksek Lisans Progranu &3rencisi Hiiden ALTUNBAS'!m Yard.Dr.Behice
EKICI danismanliginda, "Yenidogan Yogun Balim Hemsirelerinin, Mekanik Ventilasyon
Destegine lligkin Bilgi ve Girisimlerinin Incelenmesi” konulu aragttma calismasim Genel
Selaeterlifimize bagli Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi ile Okmeydam
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapabilmesi uygun gorilmusgtar.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Askin AYVAZ
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskan

1 v i
Fulya Mah. Mehmetcik Cad. No:63 Sisli/istanbu! Aynntih bilgl igin ntibat Ceniile SAVCI
Telefon:0:212 386 13 30/ 2047 Faks:0212 386 13 31 Egitim, Arastoma ve Geligtirme

¢-Posta: cemilesavei@beyoglubirlik.gov.ir
Elektronik imzali suretine:http:/lebys.beyoglubirlik.gov.tr/envision/Dogrula/6P4BOPH erigebilirsiniz.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 04/03/2016-3276

X Ul

T.C. "
SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu !
Istanbul 1li Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Il

E

o

Sayr :35778018-770
Konu : Arastirma Izinleri Hk.

SAYIN HUDEN ALTINBAS
(Poligon Mahallesi Irmak Sokak No:9 D:2 [stinye/Sariyer)

"Yenidogan Yogun Bakim Hemsgirelerinin Mekanik Ventilasyon Destegine Iliskin Bilgi
ve Girisimlerinin Incelenmesi" konulu aragtirmanizi, Genel Sekreterligimize bagli Kartal Dr.
Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Yakacik Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinde uygulama talebiniz, Bilimsel Arastirma ve Degerlendirme Komisyonumuzca
incelenmis olup, 19/02/2016 tarihli komisyon toplantisinda alinan kararla anket sorularinin
hemsire grubunun bilgi diizeyinden ziyade hekim grubuyla ilgili oldugu sonucuna
varilarak calismanin anilan hastanede yapilmast uygun goriilmemistir. Bu kapsamda sorularin
revize edilerek tarafimiza basvurulmasi halinde tekrar degerlendirilecegi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

— - JRadirISTHE -
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskani V.

ISTANBUL IL ANADOLU GUNEY KAMU HAS T«
GENEL SEKRETERLIG!

ARI HIZMETLER B,

Ebru ORAK N
U

#onik Imzal Ash lle

Evraki Dogrulamak fgin : http://ebys,iagb.gov.rr.8028/enVisionNalidate_doc.aspx?V=BE5U4E6EB

Adres:Bagibiiytik Mah. Atatiirk Cad.No:1 Maltepe/[STANBUL Ayrintili Bilgi i¢in irtibat: Emine DENIZ
Telefon:0216 421 26 26 Faks0216 421 00 05 EGILLI

e-Posta:emineegilli@gmail.com Elektronik Ag:www.iagb.gov.tr Unvani: Hemsire

Bu belge. 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gore Gvenli Elektronik Imza ile imzalanmistir.
Evrak Dogrulamast htp://ebys iagh.gov.tr: 8028/enVision/Validate_doc aspx?V=BESU4EGEB adresinden yaptlabilir. (PIN:11891)
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