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OZET

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin Mekanik Ventilasyon

Bakimina liskin Bilgi Durumlarinin Belirlenmesi

Solunum gii¢liigii yasayan bebeklerin tedavisinde kullanilan tekniklerin
basinda gelen Mekanik Ventilasyon (MV) hastanin aspirasyonu, agiz bakimi ve
pozisyonu ile ilgili yanhis uygulamalara bagli komplikasyon ve risklere neden
olabilmektedir. Bu sorunlar1 en aza indirebilmek i¢in hemsirelerin konu hakkinda

bilgileri, uygulama eksiklikleri belirlenmeli ve giderilmeye calisilmalidir.

Arastirma YYBU’n de gérev yapan, ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden 222 hemsire ile 01.06.2015-30.11.2015 tarihleri arasinda 41 sorudan olusan anket
formu kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirmesinde say1, ylizde, ortalama, ki
kare testi kullanilmistir. Arastirmaya baslanmadan 6nce gerekli yasal ve etik izinler

alimmustir.

Hemsirelerin %58,1’inin lisans mezunu ,%30,0’u 4-6 yil arasinda YYBU’de
calistig1 belirlenmistir. %76.1°inin MV ve mekanik ventilator egitim, %63,5’1 MV’a
bagli hastanin pozisyonu, %73,9’u aspirasyon ve %70,3’ii agiz bakimi konularinda en
az bir egitim almistir. Hizmet i¢i egitim alma ile iinitede kullanilan mekanik
ventilasyon tipi, aspirasyon yapilma siklig1, aspirasyon esnasinda gelisebilecek riskler,
agiz bakiminda kullanilan malzemeler, YYB sertifika egitimi alma ile mekanik
ventilasyonda pozisyon verme ve degistirme siiresi, aspirasyonda uygulanan basing ve
siiresi, YYBU’de ¢aligma yili ile aspirasyonda uygulanan basing ve siire arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<<0.05).

Hemsirelerin MV bagli hastanin, MV, aspirasyon, pozisyon ve agiz bakimi
konularinda egitim aldiklar1 ancak yanlis uygulamalarin yapildigi belirlenmistir.
Hemsirelerin sertifika ve hizmet i¢i egitim almasi, bakim uygulama prosediirleri

olusturulmasi, uzman rehberlerin iinitede gérev yapmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi durumu, hemsirelik, mekanik ventilasyon,

yenidogan, yogun bakim.

11



ABSTRACT

Determining the Knowledge States of the Neonatal Intensive Care Unit (NICU)

Nurses Related to Mechanical Ventilation Care

Mechanical Ventilation (MV) is one of the techniques used in the treatment of
infants having breathing difficulties may cause complications and risks that are related
to misapplication of patient’s aspiration, oral care and position. To minimize these
problems nurse’s information on the subject of running applications should be

identified and tried to eliminate the shortcomings.

This research was conducted with 222 Neonatal Intensive Care Unit (NICU)
nurse of whom agreed to participate voluntarily in the study using a questionnaire
consisting of 41 questions between dates of 01.06.2015 and 30.11.2015. . Number,
percentage, mean and chi-square tests were used to evaluate the data. All necessary

ethical and legal permits were obtained before starting to the research.

It was determined that %58.1 of the health workers have a graduated degree
and ,%25.7 are working in the NICU for 3-6 years. All nurses received at least one
training; %76,1 about MV and mechanical ventilation education, %73,9 about

aspiration and %70,3 about oral care.

It was determined statistically reasonable differences among MV type using in
the unit, aspiration frequency, risks that may develop during aspiration, materials using
for the oral care, connect reason with in-service training, positioning during the
aspiration; receiving NIC certificate with implementing pressure and time during the
MYV, working years with in the NICU and implementing pressure and time during

aspiration (p<0.05).

It was determined that nurses were taken training on the subject of MV,
aspiration, positioning and oral care, however there were wrong implementations.
Receiving in-service training and certificate of the nurse’s, forming treatments

procedure, serving of the experts in the units are may be suggested.

Keywords: Intensive care, knowledge state, mechanical ventilation, neonatal,

nursing.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

A/C
BPD
CMV
CPAP

ETT
FRC
HEFJV
HFOV

HFPPV

HFV
IMV
KK
KAH
MAP
MV
PCV
PDA
PEEP
PiP
PR
PSV
PTV
PV/IVK
ROP
SIMV

SpO2

USG
VG
ViP

: Asist Kontrol (Assist Control)
:Bronkopulmoner Displazi
:Siirekli Mekanik Ventilasyon (Continuous Mechanical Ventilation)

:Devamli Pozitif Hava Yolu Basinci (Continuous Positive Airway
Pressure)

:Endotrakeal Tiip
:Foksiyonel Rezidiiel Kapasite
:Yiiksek Frekansli Jet Ventilasyon (High Frequency JetVentilation)

:Yiksek Frekanslhi Ossilator Ventilasyon (High Frequency
OscillatoryVentilation)

:Yiksek Frekansli Pozitif Basingli Ventilasyon (High Frequency
Positive Pressure Ventilation)

:Yiiksek frekansh Ventilasyon (High-Frequency Ventilation)
:Aralikli Zorunlu Ventilasyon (Intermittent Mandatory Ventilation)
:Intrakranial Kanama

:Kronik Akciger Hastalig1

:Ortalama Hava Basinci

:Mekanik Ventilasyon

:Basing Kontrollii Ventilasyon

:Patent Duktus Arteriozus

:Ekspirasyon Sonu Pozitiv Basing (Positive end Expiratory Pressure)
:Tepe Inspirasyon Basinci (Peak Inspiratory Pressure )

:Prematiire Retinopatisi

:Basing Destek Ventilasyon (Pressure-Support)

:Hastanin Tetiklendigi Ventilasyon (Patient-Triggered Ventilation)
: Periventrikiiler/Intraventrikiiler Kanama

:Prematiire Retinopatisi

:Senkronize aralikli zorunlu ventilsyon (Synchronized Intermittent
Mechanical Ventilation)

:Nabiz oksimetri tarafindan 6l¢iilen oksijen ile hemoglobin doygunluk
(Periferik Oksijen Doygunlugu)

:Ultrasonografik Goriintiileme
: Voliim Garanti Ventilasyon

:Ventilasyon iliskili Pnémoni
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanmimi ve Onemi

Yasaminin ilk giinlerinde yenidogan, tiim sistemlerini i¢ceren, biyokimyasal ve
fizyolojik degisimler ge¢irmektedir. Cesitli nedenlerle yenidoganda ekstrauterin
hayata uyum giicliikleri goriilebilmektedir. Ozellikle tiim yenidoganlarin %2-3’{in de,
30 haftanin altinda doganlarin %50’sinde ve 2500 gr altinda doganlarin %20’sinde
solunum sistemine ait uyum giicliikleri gériilmektedir. Solunum sorunlar1 yenidogan
doneminde goriilen mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk siralarda yer

almaktadir (1).

Solunum giigliigii yasayan ya da solunumu olmayan bebeklerin tedavisinde
oksijenizasyon ve ventilasyonu saglamak i¢in kullanilan tekniklerin basinda non
invazif (NIMV) ve invazif mekanik ventilasyon (IMV) gelmektedir. 1970’li yillarin
baslarinda yenidoganlarda mekanik ventilasyon tedavisi kullanilmaya baglanmis ve
mekanik ventilasyon tedavisinin yenidoganlarin yasam oranlarimi arttirdiginin
kanitlanmas1 kullanimini yayginlastirmistir. Ozellikle prenatal, natal ve postnatal
donemde solunum sistemi olumsuz etkilenen yenidoganlar yiiksek riskli bebekler

grubuna girmekte ve solunum destegi icin IMV tedavisi alabilmektedir (1,2).

Mekanik Ventilasyon (MV) basaris1 ise dogru uygulanmasma baglhdir.
Yenidogan bebekler basarisiz entiibasyon endotrakeal tlipiin bloke olmasi, uygun
olmayan endotrakeal tiip kullanim1 ve hava yolu tikanikligindan dolay1 tekrarlanan
entiibasyon yasayabilmektedir. Ayrica endotrakel entiibasyona uzun siire maruz kalan

yenidoganlarda fiziksel ve norolojik yetersizlik gelisebilmektedir (3).

Ozellikle asir1 preterm bebekler akcigerlerinin yapisal olarak gelismemis
olmasi, surfaktan eksikligi ve goglis kafeslerinin esnek olmamasindan dolay1
yaralanmalara karsi asir1 duyarhdirlar ve bu durum asir1 preterm bebeklerin

akcigerlerinin kolaylikla zarar gérmesine neden olabilmektedir (1).

Mekanik Ventilasyon’a bagli hasta da bircok komplikasyon ve risk
gelisebilmektedir. Ozellikle Ventilasyon Iliskili Pndémoni (VIP) (%.55.2) (4),



Bronkopulmoner Displazi (BPD) (1000 gr alt1 bebekler %52, 1000 gr iistii bebekte
%34) (5,6), nozokomiyal enfeksiyon (%24,15) ve pulmoner hemoraji (%12,71) ¢ok
sik gelisen komplikasyonlardir (4).

Mekanik Ventilasyon tedavisi alan hasta i¢in verilen oksijen konsantrasyonunu
kontrol edebilmek i¢in Periferik Oksijen Doygunlugu (SpO:2) degeri kullanilmaktir.
SpO2 degerinin %85-%95 arasinda olmas1 hedeflenmektedir. Diisiik konsantrasyonda
oksijen yonetimi ndrolojik hasar ve hipoksiye bagl 6liim, yiiksek konsantrasyondaki
oksijen yonetimi ise retinal yaralanmalar, akciger yaralanmasi ve oksijen
toksikasyonuna bagli 6liime neden olabilmektedir (7). Ayrica oksijene bagl olarak
oksijen toksisitesi, BPD, ROP (Prematiire Retinopatisi) gibi komplikasyonlar da
gelisebilmektedir. MV’da oksijen tedavisinin degerlendirilmesin de kullanilan
parametrelerden PIP (Peak Inspiratory Pressure) ve PEEP (Pozitif ekspiryum sonu
basinci) basinglarinin dogru ayarlanamamasiyla olusan basing artisi Fonksiyonel
Rezidiiel Kapasite (FRC)’nin artmasina ve hipoventilasyona, kardiyak out putta diisme
ve barotravma, pndmotoraks, hiperventilasyon, solunum alkolozu, hemodinamik
depresyona neden olabilmektedir. Rate oranma bagli hava kagagi, intraplevral
basincin artmasi, ventilasyon-perfiizyon oraninin azalmasi, pulmoner perfiizyon ve

kardiak outputun azalmasi gibi sorunlar da gelisebilmektedir (1).

Gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenebilmesi i¢in yenidogan yogun bakim
iinitesi (YYBU) hemsirelerinin bu risk ve komplikasyonlar konusunda egitilmeleri,
uzman hemgirelik bakimi ve enfeksiyon kontrol protokollerinin uygulanmasi
gerekmektedir (1,4). Komplikasyon yonetiminin yani sira MV tedavisi uygulanan
yenidoganin dogru pozisyonda olmasi oksijenizasyonun artmast ve erken donemde
tedavinin amacina ulagsmasina yardimci olmaktadir (8). Ayrica The American
Association of Respiratory Care (AARC)’e gore entlibe hastanin basarili aspirasyonu
PiP’i diisiirmekte, havayolu resistantin1 azaltmakta, dinamik komplians1 ve tidal
voliimii arttirmaktadir. Sonug olarak arterial kan gazi degerleri diizelmekte, oksijen
satlirasyonunu arttmakta, sekresyonlarin hareket etmesi saglanmaktadir. Aspirasyonun
amacina ulagamamasi ise reentilbasyona bagli travma, atelaktazi, ventilasyon ve
oksijenasyonda azalma gibi gelisen ¢ok ciddi komplikasyonlar yenidoganin 6liimiine

neden olabilmektedir. Bu nedenle hastanin dogru aspire edilmesi gerekmektedir (9).



Yenidogan Yogun Bakim Unite’sinde mekanik ventilator tedavisi
protokoliiniin gelistirilmesi ve uygulanabilmesi yenidogana daha az zarar vererek
hemsireler arasinda ortak bir bakim ve uygulama dili olusturmasi agisindan énemlidir.
Oncelikle mekanik ventilatdrdeki hastanin bakimia katilacak olan doktor, hemsire,
fizyoterapist gibi meslek {tyelerinin belirlenmesi, daha sonra MV protokolii
gelistirilmesi i¢cin multidisipliner olusturulmus bir ekip, iyi diislinlilmiis uygulama
protokolii ve dikkatli bir uygulayici personel egitimi siirecini igcermesi gerekmektedir
(10). YYBU’de gorev alan hemsireler MV destegi alan bebegin yakin gdzlemi, bakimi
ve tedavisinden sorumlu en onemli meslek iiyesidir. Hastaya zarardan ¢ok yarar
saglanmas1 i¢in bakim protokol ve presediirlerine uygun olarak c¢alismasi
gerekmektedir. Ancak MV destegi alan yenidoganin bakimi, hemsirelerin bilgi ve

bakim uygulamalari konusunda yapilan ¢alismalar yok denecek kadar azdir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma; Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) hemsirelerinin Mekanik

Ventilasyon bakimina iligskin bilgi durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Yenidogan donemi sistemlerin fonksiyonel 6zellikleri, eriskine gore yliksek
metabolizma hiz1 ve savunma fonksiyonlarinin yetersizligi nedeniyle insan yagaminin
cok farki bir donemini olusturur. Bu donemde saglanan bakim kosullariin yeterliligi
ileriki yasamm saglikli olabilmesinin en énemli kosuludur (11). Ozellikle yasamin
baslangicinda yenidoganlar pek¢ok sorun ile karsilasabilir ve bu sorunlarin basinda

solunum problemleri gelmektedir.

2.1. Yenidogan Doneminde Sik Karsilasilan Solunum Problemleri

Yenidogan yiiksek riskli yenidogan grubuna dahil eden en ciddi sikintilardan
biri solunum sikintisidir. Son yillarda yapilan ¢alismalar dogrultusunda bebegin dis
diinyaya geldigi ilk birka¢ saat igerisindeki solunum, kan basinci, cilt rengi vb.
parametreleri degerlendirmek c¢ok onemlidir ve bu parametreler dogrultusunda
bebegin {inite icerisinde kalacag: diizeyler belirlenmektedir. Ozellikle iigiincii diizey
tinitelerinde takip edilecek olan yenidoganlarda mekanik ventilasyon destegi dnem

tagimaktadir (27).

Tablo 2.1. Yenidogan donemi sik karsilasilan solunum problemleri

Hava Yolu Tikaniklarina Bagli Gelisen Solunum Problemleri

e Koanal Atrezi
e Dogumsal Stridor

Akciger Hastaliklarina Bagh Gelisen Solunum Problemleri

e Respiratuvar Distres Sendromu

¢ Yenidoganin Gegici Takipnesi

e Mekonyum Aspirasyon Pnodmonisi
e Pndmoni

e Persistan Pulmoner Hipertansiyon

Akciger Dis1 Solunum Sikintis1 Nedenleri

e Metabolik Asidoz
e Merkezi Sinir Sistemi bozukluklari
e Hipotermi




2.1.1. Hava Yollarimin Tikanikhigina Bagh Gelisen Solunum Problemleri

2.1.1.1. Koanal Atrezisi

Burun ve nazofarenks arasinda agiklig1 saglayan posterior koananin, unilateral
veya bilateral olarak total obstriiksiyonu olarak tanimlanan koanal atrezi, nazal pasajla
ilgili olarak en sik goriilen konjanital bir anomalidir. Dogumdan hemen sonra
yenidoganda siddetli solunum sikintisina neden olabilecegi i¢in acil tan1 konulmasi ve

miidahale edilmesi agisindan 6nemlidir (36).

2.1.1.2. Dogumsal Stridor

Larengeal stridorlarin en yaygin nedenleri; laringomalazidir ( %60), bu orani
vokal cord paralizisi (%10), subglotik larengeal stenozis takip etmektedir. Vocal kord
paralizisi ¢ogu durumda ideopatiktir. Daha az siklikta merkezi sinir sisteminin
anormalliklerinin (Chiarai Sendromu, Hidrosefalus, Neonatal Hipoksi) etkisiyle

gelisebilmektedir (12).

2.1.2. Akciger Hastaliklarina Bagh Gelisen Solunum Problemleri

2.1.2.1. Respiratuar Distres Sendromu

Glinlimiizde tiim yenidogan Sliimlerinin %5-25’ini RDS olusturmaktadir (13)
ve prematiire bebeklerin en dnemli morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir (14).
RDS daha ¢ok preterm bebeklerde akcigerlerin immatiiritesi ve siirfaktan
eksikliginden kaynaklanan solunum sikintis1 sendromu olarak tanimlanmaktadir. Daha
onceleri “hiyalen membran hastaligi’’ olarak da bilinen RDS’de, akcigerlerdeki
yetersiz ve immatilir surfaktan nedeniyle ilerleyici solunum sikintist gelismektedir.
Erkek cinsiyette, beyaz irkta, ¢ogul gebelikte, ikiz gebelikte, ikinci ve dogum agirhigi
yiiksek olan bebekte, dogum eylemi baslamadan yapilan sezaryen dogumlarda,
diyabetik anne bebeklerinde, gebeligin intrahepatik kolestazinda RDS gelisme riski
yiikselmektedir. Intrapartum asfiksi, pulmoner enfeksiyonlar, pulmoner kanama,
mekonyum aspirasyon sendromu, konjenital diyafram hernisi ve pulmoner hipoplazide

sekonder surfaktan eksikligi gelisebilmektedir. Ayrica surfaktan sentezini ve



salinimini inhibe eden hipotermi, hipoksi ve asidoz gibi faktorler de RDS siddetini

arttirabilmektedir (15).

2.1.2.2. Yenidoganin Gecici Takipnesi (Transient Tachypnea of the

Newborn)

Yenidoganin gecici takipnesi miadinda dogan bebeklerde en sik goriilen
solunum sikintis1 nedenidir ve yenidogandaki solunum sikintisinin %42.72’sini

olusturmaktadir.

Etiyolojisi tam olarak aydinlatilmamis olmasina ragmen, patogenezinde erken
postnatal donemde fetal akciger sivisinin uzaklastirilmasindaki gecikme ve buna bagl
olarak gelisen interstisiyel alanlarda genisleme, alveollerde hava tutulmasi ve azalmig

akciger kompliansi nedenler arasinda gosterilmektedir (16).

2.1.2.3. Mekonyum Aspirasyon Pnomonisi

Mekonyum aspirasyon sendromu (MAS) daha ¢ok miadinda ve postmatiir
bebeklerde goriiliir ve son derece ciddi morbidite ve mortaliteye yol agan patolojik bir

durumdur (17).

MAS'da hafif takipne ve disipneden agir solunum yetmezligi ve persistan
pulmoner hipertansiyona kadar degisen c¢ok farkli bir klinik tablo ortaya
cikabilmektedir. MAS karmasik bir fizyopatolojiye sahiptir, yenidogan déneminde
MAS geciren bebeklerde, akut etkilerin yaninda uzun donemde anormal bronsial

reaktivite, higiltili solunum gibi solunum sistemi patolojilerine rastlanmaktadir (18).

MAS’da hava kacagi insidanst yiliksek oldugundan pozitif basingh
ventilasyondan miimkiin oldugunca kac¢iilmalidir. Nasal veya endotrakeal CPAP
(Continious Positive Airway Pressure)’in yerinde kullanilmasit (4-7 cmH20);

hastalarda oksijenizasyonu diizeltebilir (19).

2.1.2.4. Pnomoni

Siklikla bakteri ve viriisler gibi infeksiy0z ya da infeksiy6z olmayan etkenlere

yanit olarak akciger parankiminde (alveol ve interstisyum) gelisen akut bir



inflamasyon olan pndmoni; ates, solunumsal belirtiler ve parankimal tutulumun fizik
muayene ve/veya gogiis radyografi bulgulart ile tanimlandigi klinik bir tablodur.
Diinya genelinde 2010 yilinda yenidogan déneminde 10.8 milyon bebek 6liimiiniin 3.9

milyonunun pnémoniden kaynakli oldugu bildirilmektedir (20).

2.1.2.5. Persistan Pulmoner Hipertansiyon

Pulmoner Hipertansiyon (PHT) sag kalp kateterizasyonu ile degerlendirilen
ortalama pulmoner arter basincinin (PAB) 25 mmHg veya daha yiiksek bulunmasi
olarak tanimlanmaktadir. Pulmoner vaskiiler direncte yiikselmeyle karakterize olan
PHT, sag kalp yetersizligi ve Oliime neden olabilen kompleks ve ilerleyici bir
hastaliktir (21). Tedavisinde mekanik ventilasyon, hastanin genel stabilizasyonuna

yonelik tedaviler ve pulmoner vazodilatatorler kullanilmaktadir (22).

2.1.3. Akciger Dis1 Gelisen Solunum Sikintis1 Nedenleri

2.1.3.1. Kalp Hastahg

Dogumdan hemen sonra pulmoner vaskiiler diren¢ ani olarak diismekte,
solunumu ile akcigerler genislemekte ve sag ventrikiildeki kanin biiyiik bir kismi
akcigerlere yonelmektedir. Duktus Arteriyozus ve Foramen Ovalenin kapanmasiyla
neonatal dolasim baglamaktadir (23). Dogumsal kalp hastalig1 olan yenidoganlarin

klinige yatma nedenlerinin %80°’1 solunum sikintisidir (24).

2.1.3.2. Metabolik Asidoz

Dogumdan sonraki ilk giinlerde daha ¢ok dogum asfiksisi, patent duktus
arteriozus (PDA) ve erken neonatal sepsise bagl gelisebilen metabolik asidoz ve sok
yenidogan doneminde sik karsilasilan sorunlardandir (25), ciddi asidemi solunum
sikintisina neden olabilmekte ve birgok bebek solunum destek tedavisine gereksinim

duyabilmektedir (26).



2.1.3.3. Merkezi Sinir Sistemi Bozukluklari

Ozellikle dogum yast veya dogum agirligi diisiik olan bebeklerde daha gok
olmak {iizere tim bebeklerde kalp ve dolasim sistemine bagli sorunlar, zor dogum
sirasinda olusan asfiksi, bebegin solunum yollarina sivi aspirasyonu, anoksi, bebegin
gec aglamasi, morarma, kan uyusmazligi, sarilik, akciger problemleri, enfeksiyon
merkezi sinir sisteminin (MSS) etkilenmesine bagli bazi norolojik problemler
meydana gelmektedir (27). Hipoksi norolojik sorunlarin temel nedenidir ve norolojik
bozukluklarin takibinde yetersiz solunum, kardiyovaskiiler sistem tutulumu erken

donemde geligsmektedir (28).

2.1.3.4. Hipotermi

Yenidogan bebeklerin viicut ylizey alanlarinin viicut agirliklarina orani
eriskinlere gore daha fazladir ve gebelik haftasi azaldik¢a bu oran daha fazla
artmaktadir. Prematiire bebeklerde deri alti yag dokusunun ve 1s1 olusumunda énemli
bir rol oynayan kahverengi yag dokusunun azligi da bu bebeklerin hipotermiye olan
egilimlerini artirmaktadir (29). Yenidogan bebegin soguk stresi, beden sicakligin
stirdiirmek i¢in solunum ¢abasinin artmasi ve titremesiz termogenezis gibi destekleyici
mekanizmalarin kullanimi sonucunda gelisen hipotermi; asiri miktarda 1s1 kaybi

seklinde tanimlanir (30).

2.2. Yenidogan Doneminde Mekanik Ventilasyon Tarihi

Milattan 6nce 800’lii yillardan itibaren ilkel mekanik ventilasyon teknikleri
uygulanmaya bagladig1 bilinmektedir. 1550 yilinda ilk kez yangin koriigii ile asiste
ventilasyon denenmis, 1744°de agizdan agza basarili bir vaka resiistasyonu
yapilmistir. 1775’de resusitasyon i¢in ¢ift koriikli cihaz gelistirmis, 1911 yilinda ise
yapay solunum cihazi ‘Drager Pulmoter’i’ tasarlanmustir (31). Negatif basingh
ventilasyon ilk olarak 1800’li yillarin baslarinda ortaya ¢ikmistir (32). 1960-1970’1i
yillarda pozitif basinghi ventilatdrler daha sonraki yillarda teknolojk ve elektronik
gelismelere paralel olarak bugilinkii modern ventilatorlerin gelistirilmesini takip
etmistir (33). Modern anlamda pozitif basingli mekanik ventilasyon ilk kez 1952
yilinda Danimarka ve 1953 yilinda Isveg’te ortaya ¢ikan polio epidemilerinde

Engstrom tarafindan uygulanmistir (31). Giinlimiizde yogun bakim iinitelerinde



kullanilan mekanik ventilatorler 1940’lara kadar gelistirilememistir. 1940’11 yillarda

tiretilen ventilatorler ise glinlimiize gii¢lii referans olmustur (32).

2.3. Yenidogan Doneminde Kullamlan Mekanik Ventilatorler ve

Ozellikleri

2.3.1. Ventilasyon Teknikleri

Mekanik ventilatorleri, c¢alistirici mekanizmaya gore (elektrik motorlu,
pnomatik, yay gerilimli, agirlikla calisma), negatif veya pozitif basing kullanilmasina
gore, soluk voliimiiniin meydana gelisine gore (voliim hedefli veya basing hedefli)
veya ventilasyon periyoduna gore degisik sekillerde siniflamak miimkiindiir (34, 35).
Yenidoganin mekanik ventilasyonunda Basing Ventilasyon ve Voliim Ventilasyon

kullanilmaktadir (36).

Basing ventilasyonu; konvensiyonel hizda ventilasyon, yiiksek frekansh
ventilasyon (HFV) ve hastanin tetiklendigi ventilasyon sekilde yapilabilir. Basing
ventilasyonu,“kaf”’s1z trakeal tiiplerin etrafindan olan O6nemli kagaklara ragmen
solutma isleminin siirdiiriilebilmesi ve soluk tepe basincinin kontrol edilebilmesi gibi
onemli istiinliikleri vardir ve goreceli olarak daha kolay kullanilabilmektedir (37).
Basing kontrollii ventilasyonda 6nceden belirlenmis basinca ulasana kadar gereken gaz
hacmi hastaya verilmektedir. Bu uygulamada tidal voliim degisken olabilirken tepe

basing ayn1 kalmaktadir (38).

Voliim Garanti Ventilasyon (VG); basing sinirli, hacim kontrollii, zaman
dongiilii bir solutma bigimidir ve senkronize aralikli zorunlu ventilasyon ek olarak
kullamilabilinmektedir. YYBU’de basing kontrollii geleneksel yapay solutma
yontemlerinin Kronik Akciger Hastaligi (KAH) sikligini arttirdig: bildirildikten sonra
hacim kontrollii solutma yontemleri daha yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.
Son yillarda ise hem tidal hacmin kontrol edildigi, hem de bu hacmi verirken kullanilan
basincin  siirlandirilldigi  karma  yontemler (hacim hedefli-basing  sinirl)
gelistirilmistir. Yiiksek hizda titresimli ventilasyon (High-frequency oscillatory
ventilation, HFOV) ise kiigiik tidal hacimler ve fizyolojik siirlarin ¢ok iistiinde olan

solunum hizlar1 kullanilarak uygulanan bir yapay solutma yontemidir (37).



2.4. Invaziv Mekanik Ventilasyon

Yenidogan bebekte MV; ventilasyon ve oksijenasyonun yetersiz oldugu
durumlarda bu yetersizlige neden olan patoloji ortadan kalkincaya kadar akcigerlerin
desteklenmesi amaciyla gelistirilmis 6zel cihazlar kullanilarak akcigerlerin digaridan
havalandirilmasidir (2). Hastanin klinik olarak ve laboratuvar bulgularinin
degerlendirilmesi sonucunda mekanik ventilasyon endikasyonuna karar verilmektedir
(39). Ayn1 zamanda dogum salonunda uygulanan canlandirma, hastanin asir
prematiire olmasi, konjenital hastalikla diinyaya gelmesi ve spontan solunumun

yetersizligi ve yokluguda mekanik ventilasyon endikasyonudur (36).

2.4.1. Mekanik Ventilasyonun Amaci

Mekanik Ventilasyonun amaci; asit baz dengesi ve kan gazi degerlerinin
normal diizeyde ve siirdiiriilebilirligini saglayarak (ventilasyon ve oksijenasyon)
akcigerlerde olusabilecek, barotravma, volumtravma (basing ve solunum sayisinin
dogru ayarlanmasi)ve enfeksiyon (aspirasyon esnasinda steril teknik kullanimi) gibi
iatrojenik komplikasyonlardan korumak, sedasyonu (aksiyeti ve agri esnasinda
farmokolojik sedasyon ve anestezik ilaclarin kullanimi) saglanan yenidoganin
solunum ihtiyacini desteklemek (40) ve karbondioksidin artelyal basincinin (PaCO?2)
(~5.3 kPa) 40 mmHg siirdiiriilebilmesini saglamaktir (41).

2.4.2. Yenidoganda Kullanilan Mekanik Ventilasyon Parametreleri

2.4.2.1. Oksijen

Mekanik  ventilasyon esnasinda FiO2 (mekanik ventilasyon Oz
konsantrasyonu) ve MAP (ortalama hava basinci) verilecek olan oksijen miktari
belirleyicileridir. Bebege uygun oksijen miktarinin verilmesi ile alveollerdeki oksijen
miktari arttirilarak diffiizyonu saglanir ve kapiller kandaki oksijen miktarida arttirilir.
MV’da FiO2 konsantrasyonu, hastaya verilen gazdaki oksijen miktaridir ve normal
degeri %21-100°diir (42). MV tedavisi alan hastaya baslangigta %100
konsantrasyonda oksijen uygulanmaktadir. PaO2 (ya da SaO2) degerini saglayabilecek

en diisiik konsantrasyondaki oksijeni vermek ve miimkiin olan en kisa siirede FiO2
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degerini %60°1n altina indirmek temel amactir (33). Hastaya yeterli FiO2 degerinin
ayarlanabilmesi i¢in hedef oksijen satiirasyon orani bilinmelidir. Oksijen yonetiminde
SpO2’nin takibinin yaninda hemsirelerin bebegin, deri rengi, kalp atis hiz1 ve kan gazi

degerlerini de yakindan takip etmeleri gerekmektedir (41).

2.4.2.2. Ventilasyon

Karbondioksidin (CO2) geri alinmasin1 ifade eder. Rate ve tidal volmiin
arttirilmasi, karbondioksit tasinmasini arttirir, PIP (ampliliit) arttirarak ya da PEEP’ i
(AP) azaltarak ya da ikisi birden arttirilarak karbondioksit taginmasi arttirilabilir (39).

2.4.2.3. Tepe inspirasyon Basinci (Peak Inspirator Pressure-PiP)

Inspirasyon sirasinda verilen en yiiksek basinci ifade etmektedir (39). Tidal
voliim tayininde PIP degeri onemlidir. PIP degerinin belirlenmesinde hastanin
solunum sesleri, go6glis hareketleri, solunum refleksi ve kan gaz1 degeri
kullanilmaktadir (40). Bu deger basing-hedefli ventilasyon sirasinda ayarlanir ve
hacim-hedefli ventilasyon sirasinda degiskendir. Her bebekte gerekli olan PiP gebelik
yast ve akciger hastaligina gorede degismektdir. Preterm bebekler (<1 kg) sadece 10-
12 emH20 PiP’e ihtiya¢ duyabilir. MAP alan term bebege uzun vadeli uygun tidal
hacmi vermek i¢in 26-30 cmH20 gibi yliksek basinglar gerekebilir.

2.4.2.4. Ekspiryom Sonu Pozitif Basin¢ (Positive End Expiratory
Presure-PEEP)

Ekspirasyon sonrasinda ulasilan en az basing temel basingtir ve eger sifirin
tizerinde ise PEEP’ i ifade eder (42). PEEP basinci hastanin ekspirasyonu sirasinda
alveollerin kollabe olmasini engelleyerek akciger hacminin korunmasini, ventilasyon-
perflizyon oraninin diizenlenmesini saglamaktadir ve her ekspirasyonda uygulanan
basingtir (36). Akciger hastaligi olmayan 1,500 g altindaki infantlarda PEEP = +3
baglanir, pnomonili 1,500 g infantlarda +4+5 PEEP ihtiya¢ duyulabilir, biiyiik
bebeklerde PEEP +4 ile baslanir, 6nemli akciger hastaligi olanlarda +5+6 PEEP
arttirilabilir (42).
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2.4.2.5. Hacim

Hacim hedefli ventilasyon sirasinda tidal hacim ayarlanarak basincin
degismesine izin verilmektedir. Hacim hedefli ventilasyon hava basincini otomatik
olarak ortadan kaldirip, hiperkarbi olusumunu engelleyerek ventilasyon ihtiyaci olan

bebeklerde uzun siireli klinik fayda saglamaktadir (42).

2.4.2.6. Flow (Akiskanhk)

Hacim teslimat siiresi oranidir. Flow’un uygun yiikseklikte olmasi inspirasyon
sirasinda istenen PIP basincina ulagilmasini saglamaktadir. Flow’un cok yiiksek
olmasi1 tlirbiilansa, gaz tuzaklarma ve kazara PEEP’in yiikselmesine neden
olabilmektedir, ¢ok diisiik olmasi ise hava kacagina ve hastanin kendi kendine nefes

alma ytikiiniin artmasina neden olabilmektedir.

2.4.2.7. Rate ve Inspirasyon siiresi

Ventilasyon sikligidir, bir dakikadaki ventilasyonun ve dolayisiyla CO:2
eliminasyonunu belirler. Inspirasyon siiresi (TI) ise inspirasyonu temsil eden zaman
ya da PiP basincinin gonderilmesi icin kullanilan saniye cinsinden zamanin
uzunlugudur. Tiim bebeklerde genellikle TI 0.3 sn baslanir, MAP arttirmak ve oksijeni
arttirmak icin TI arttirilabilir. Bebegin klinigindeki degisikliklere bagl ihtiyacina gére
Ti 0,4 sn tlizerine arttirllmamalidir. Hiperekstansiyonlu ya da kii¢iik dereceli akciger

hastaligi olan ELBW bebeklerde kisa T1 kullanilmaktadir (0,25 sn) (43).

2.4.3. Yenidoganda Sik Kullanilan Mekanik Ventilasyon Modlari

Mekanik Ventilasyon destegi planlandiginda ilk secilmesi gereken parametre
ventilasyon modudur. Mod, solunumun nasil baslatilacagini, solugun nasil verilecegini
ve solugun ne zaman sonlandirilacagini belirler (44). Temel modlar gliniimiizde tiim
modern ventilatorlerde standart olarak bulunmaktadir fakat farkli cihazlarda farkl

isimlendirilmis olabilir.

Mekanik ventilatoriin solunum destegini baslatma sekline gére modlar iige

ayrilir;
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1. Kontrollii mekanik ventilasyon: Ventilator belirli zaman araliklartyla solunum
destegi verir ve hastanin solunum eforuna katkis1 yoktur. Siirekli mekanik ventilasyon
(CMV) ve Basing kontrollii ventilasyon (PCV) olmak {izere iki modda
yapilabilmektedir.

2. Yardimci (Asist) modlar: Mekanik ventilasyon destegi hastanin spontan
solunumu varsa onunla birlikte yoksa zaman dongiilii olarak verilir. Asist kontrol
(A/C) ve Senkronize aralikli zorunlu ventilsyon (SIMV) olmak {izere iki modda
yapilabilmektedir.

3. Spontan modlar: Sadece spontan solunuma basing destegi verir, spontan solunum

yoksa destek vermez. Basing destek (PSV) modunda yapilabilmektedir.

Modlardan birisini tercih ederken temel amag, hastanin oksijenasyonunu ve
ventilasyonunu, hasta icin olabilecek en konforlu ve en az travmatik sekilde

gerceklestirebilmektir (45).

2.4.3.1. Hastanin Tetiklendigi Ventilasyon (PTV)

Intermittan pozitif basingl ventilasyon sirasinda, belirlenen hizda ve basingta
hava hastaya verilirken, mekanik solunumlar arasindaki donemlerde hasta kendi
spontan solunumunu yapmaktadir. Bu durum hasta ile ventilator arasinda
senkronizasyon bozukluguna yol agarak tidal voliimde degisikliklere, yetersiz gaz
degisimine, asir1 havalanmaya, daha fazla ventilatér desteg§ine ve bazen de kas
gevseticilerin kullanilmasina neden olmaktadir. PTV’de amag; hasta ve ventilator
sekronizasyonunu en iyi sekilde saglamak, hastanin rahatini arttirmak, ventilatorde

kalma siiresini kisaltmak ve istenmeyen kardiyovaskiiler etkileri en aza indirmektir.

PTV’de, hastanin kendi inspiratuvar aktivitesi basladigt zaman mekanik
solunum baslatilir ve bdylece sekronizasyon saglanir. Yenidoganlarda PTV baslica iki

sekilde yapilir:
1.Asist-kontrol ventilasyon (A/C)

2.Senkronize intermitan zorunlu ventilasyon (SIMV)
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2.4.3.2. Hacim Ventilasyonu

Hacim ventilasyonunun esasi, hedeflenen hacime ulasincaya kadar tidal
voliimiin arttirilabilmesi, elde edilen basinglarin degisken olmasidir. Hasta
kompliyansi diigiik oldugu zaman basing yiiksektir ancak, hasta iylesip kompliyans
arttikca ayni tidal volmii verebilmek i¢in ventilator, basinci otomatik olarak diistiriir.

Dezavantaj1 ise kompliyansin diisiik oldugu durumlarda, yiiksek basinglarin ortaya

¢ikmasidir (36).

Aralikh Zorunlu Ventilasyon (Intermittent Mandatory Ventilation)

Aralikl1 zorunlu ventilasyon (IMV), desteklenen solunumun yani sira bebek
mekanik soluklar arasinda spontan solunumunu yapabilir. Ancak mekanik ventilatoriin
bebek ile asekronize olmasi sadece gaz degisiminde verimsizlige, aynit zamanda gazin
sitkismast ve hava kagaklarinada neden olabilmektedir (46). Bu durumun

engellenebilmesi i¢in bebegin sedatize edilmesi gerebilir (47).

Sekronize Aralklhi Zorunlu Solunum (Synchronized Intermittent

Mandatory Ventilation-SIMV)

Senkronize aralikli zorunlu ventilasyon, voliim ayarli veya basing ayarli olarak
uygulanabilmektedir. Bebegin spontan solunumlari arasinda mekanik soluklar olabilir,
destek sadece ekspirasyon sonu pozitif basing tarafindan saglanir. SIMV modun da
genis mekanik ventilasyon soluklar1 ve kiigiikk spontan soluklar vardir. Bebek ile
mekanik ventilator sekronizedir (34). Bebegin ka¢ solunumunun desteklenecegi SIMV
rate ile ayarlanir, 6rnegin bebek dakikada 80 soluk yapiyor ve mekanik ventilatorde
rate 20 dak ayarlanmis ise tetiklenen soluk sayis1 20’ dir (48). Ventilatér bebegin her
spontan solunumunda ventilasyon saglamaz ve ventilatoriin ekspirasyon doneminde
hastanin spontan solunumuna izin verir. Buna karsilik bebek apne durumunada veya

spontan solunumu yeterli degilse IMV gibi calismaktadir (46).
Asist Kontrol (Assist/Control Ventilation A/C)

SIMV’°de bebegin belirli sayidaki spontan solunumu desteklenirken A/C
ventilasyonda her spontan solunumun desteklenmesi i¢in hasta ve ventilatér her

ventilasyonu birlikte tamamlamaktadir (49, 50). Sik kullanilan modlardandir. Spontan
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desteksiz solumaya izin vermez, hasta soluma eforu yaptiginda ventilatér bunu algilar
ve hastaya uyar bi¢imde dnceden ayarlanan voliim veya basingta ventilasyon uygular
(34). Bebegin spontan solunumu yoksa veya yetersiz ise yeterli dakikada ventilasyonu
temin edebilmek igin, ventilatdr kullanicinin belirledigi hizda IMV gibi galisir. En az
hasta ¢abasiyla bile calistig1 i¢in solunum yetmezliginin akut doneminde prematiire

bebeklerde kullanilabilecek belkide en iyi moddur (46).

Basing Destekli Ventilasyon (Pressure-Support) (PSV)

Hasta tetiklemeli ventilasyona destek amacli bir yontemdir. Bebegin spontan
solunumlar1 kismen veya tamamen belirli bir basingta desteklenmektedir. Boylece
solunum yollarindaki direng ve solunum is yiikii azalir. Basing sinirlamali oldugunda,

tidal voliim degiskenlik gostermektedir (36).
Yiiksek Frekansh Ventilasyon (High-Frequency Ventilation HFV)

Yiiksek Frekansli Ventilasyon (HFV) cok yiiksek hizlarda, kii¢iik tidal hacim
kullanarak ventilasyon yapilmasini saglayan bir mekanik ventilasyon seklidir.
Konvensiyonel ventilasyonda normal solunum hareketleri taklit edilir. Inspirayon
sirasinda hava alveole kitlesel konveksiyon ile verilir. Akciger ve gogilis duvarinin

pasif doniisii ile ekspirasyon olur.
HFV’nin {i¢ tipi vardir.

1- Yiiksek Frekansh Pozitif Basingli Ventilasyon (High Frequency Positive
Pressure Ventilation; HFPPV): Konvensiyonel ve modifiye konvensiyonel
ventilasyonun ¢ok yiiksek hizlarda uygulanmasi ile saglanir. HFPPV genellikle yiiksek
frekansh akim interruptiirii igerir. Dakikada bebege kiiclik tidal hacimlerde 60-150
dak/soluk yaptirabilir

2-Yiiksek Frekansli Jet Ventilasyon (High Frequency JetVentilation; HFJV):
Hava yollarinin i¢ine gazi dogrudan yiiksek frekasda uygular, HFJV hastanin akciger

kompliyasin1 koruyarak genis araliklar i¢inde havalanmasini saglar. 150-600

soluk/dak.

3-Yiiksek Frekansli Ossilator Ventilasyon (High Frequency Oscillatory
Ventilation; HFOV): Kii¢iik hacimlerdeki havay1 hava yollarinin igerisinde bir ileri bir

15



geri (ossile) hareket ettirmek yoluyla ventilasyon uygulanir. 180-2400 soluk/dak (46,
50).

2.5. Noninvaziv Mekanik Ventilasyon (NIMV)

2.5.1. Devamli Pozitif Hava Yolu Basinci (Continuous Positive Airway

Pressure-CPAP)

Greory ve arkadaglar1 1971 yilinda prematiire bebeklerde ilk kez CPAP
kullanmislardir ve bu kullanim ile birlikte hava kagagi olusmasi ve gastrik distansiyon
bir komplikasyon olarak gozlemlenmistir (46).

Genel olarak, bebek %50-60 oksijen almasina ragmen PaO2<50 mmHg
bulunuyorsa CPAP uygulanmasina baslanilmaktadir. Spontan solunumda, hem
inspirasyon hem de ekspirasyon siiresince hava yollarina sabit bir pozitif basing
uygulanmaktadir. Amag, akciger voliimiinii ve oksijenasyonu arttirmak, alveolleri agik
tutup, atelektazileri dnlemek veya agmaktir (33,51). Verilmek istenen gaz bebegin
burnu ile tasiir, CPAP uygulamada en popiiler metod nazal prongs ve maskedir. Nazal
prongs uglar1 burnun tabaninda kalan iki ¢ift kiiciik prongs igerir, maske ise yalnizca
burnu kaplayarak hasta icin gerekli havanin solunum yollarma ulasmasini saglar
(36,52). CPAP’da hedef, bebegin hava yollarinda 4-8 cmH20O pozitiv hava yolu
basinci saglamaktir. Uygulma esnasinda en ¢ok karsilasilan problem burunda olusan
septal erezyondur, CPAP uygulanan hastanin 6zellikle bir haftadan sonra yaralanmalar
yoniinden yakindan izlenmesi gerekir. Septal yaralanmalari engellemek ig¢in
hemgsirelerin yapiskan koruycular kullanmalar1 ve bazi koruyucu 6nlemler almalari,
septal yaralanmalar1 tamamen engelleyememektedir (52). Basinci 7-8 cmH20 ve FiO2
%50-60 olmasina ragmen PaO2 ve SOz yiikselmiyorsa veya bebekte apne ve bradikardi
geligirse bebegin entiibe edilerek mekanik ventilasyona baglanmasi1 gerekmektedir

(36).

2.6. Mekanik Ventilasyon Komplikasyonlari

Yenidogan bebeklerin yaklasik %30’u yanhs yapilan ve basarisiz
entiibasyondan, tiipiin bloke olmasindan, uygun olmayan tiip kullanimindan ve hava

yolu tikanikligindan dolay1 tekrarlayan entiibasyon yasamaktadir. Endotrakel
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entlibasyona uzun siire maruz kalan bebeklerde fiziksel ve norolojik yetersizlik
gelisebilmektedir. Basarilt entiibasyon ve uygun ventilasyon parametrelerini
kullanmak komplikasyonlarin onlenmesi agisindan ¢ok oOnemlidir. Entiibasyonun
basarisiz olmasina bagli, ekstiibasyon sonrasi atalaktazi, tiip tikanmasi, septisemia,
reentlibasyon, burun ve damakta travma olusmasi, yanlis entiibasyon ve klinik
enfeksiyon gibi komplikasyonlar goriilmektedir ve ventilatdr tedavisi ile

hiperoksinemi ve hiperventilasyon da gelismektedir (3).

2.6.1. Pulmoner Hava Kacaklan

Hava kagagi sendromlari, pndmotoraks, pulmoner intestiyel amfizem,
pnomomediastinium, pndomoperikardiyum ve pndmoperitonium gibi etiyolojik olarak
birbiri ile ilgili olan tablolara verilen isimdir (36). Pnodmotaraks yardimei solunum
destegi alan bebeklerde sik gelisir. Devamli pozitif hava yolu basingh ve pozitif
basingli ventilasyon pndmotoraks insidansini siklikla arttirirken  surfaktan
uygulanmasi, sekronize ya da voliim garantili ventilasyon, uygun rate, diisiik tidal

voliimlii ventilasyon ise pndmotaraks insidansini azaltmaktadir (54).

2.6.2. Ventilator iliskili Pnémoni

Mekanik  ventilasyona bagli  yenidoganlarda gelisen en yaygmn
komplikasyonlardan biri de Ventilator iliskili Pnémoni’dir (VIP) ve &liimlere neden
olabilmektedir. ViP’in asil nedenlerini tanimlamak c¢ok zordur, son yillarda ilag
direngli bakterilerin yayginliginin artmasi, kiiltiiriin kisitlanmasi ve bulunan diger
methodlara bagli olarak ViP’in tedavisini bulmakda zorlagmistir (55).

Yetersiz beslenme ve hipoalbiinemide VIP olusumuna katkida bulunur.
Prematiirelik, diisiik dogum agirlig1, uzun siireli mekanik ventilasyon ihtiyaci, enteral

beslenme ve umbikal kateterizasyon VIP riskini arttiran faktorlerdendir (4).

2.6.3. intrakranial Kanama

Yenidogan doneminde en sik saptanan intra kranial kanama (IKK) tiirii
periventrikiiler/intraventrikiiler kanama (PV/IVK) olup, siklikla prematiire bebeklerde

goriilmekte ve onemli komplikasyonlara neden olabilmektedir. Serebral palsi ve

17



mental retardasyon gelisiminin en dnemli nedeni olan PV/IVK, ¢ogunlukla hayatin ilk
lic gilinii igerisinde meydana gelmekte ve insidanst % 15 ile % 40 arasinda
degismektedir. Mekanik ventilasyon destegi alan ve sik endotrakeal aspirasyona
maruz kalan yenidoganlarda PV/IVK riski artmaktadir. MV destegi alan tiim
yenidoganlarin kranial USG ile hasta basinda PV/IVK agisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir (56).

2.6.4. Prematiire Retinopatisi

Prematiire retinopatisi (ROP), prematiire doguma bagli normal retinal
vaskiilarizasyonun tamamlanamamasi sonucunda retinada gelisen bir proliferatif
vitreoretinopati olup %27.4-65.8 insidansi ile yenidogan doneminde korliige neden
olan sebeplerden en dnemlisidir (57). Uzamis oksijene maruz kalmanin yani sira,
mekanik ventilasyonla birlikte anormal kan gazi1 (hipokarbi veya hiperkarbi),
pnomotoraks, sok, sepsis, kafa i¢i kanama ve uygulanan transfiizyon miktar1 gibi

problemler ve hastanede kalis POR sikligin1 arttirmaktadir (58).

2.6.5. Isitme Kaybi

Yaklasik her 1000 yenidogandan 1-4’{in de isitme kayb1 goriilebilmektedir. Bu
oranin YYBU’de tedavi goren bebeklerde daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
Konjenital isitme kaybi olan bebeklerin sadece 1/3’iinlin yenidogan yogun bakim
tinitelerinde yatarak tedavi gordiigii tespit edilmistir Yogun bakimda bes giinden fazla
ventilator destegi alan bebekler, isitme kaybi i¢in yiiksek risk tagimaktadirlar. Risk

faktorlerinin gogu kokleay: etkilemektedir (59, 60).

2.6.6. Bronkopulmoner Displazi

Yenidogan bakiminda meydana gelen degisiklikler sonucu Bronkopulmoner
Displazi’nin (BPD) ortaya ¢ikis sekli ve tanimi degismektedir. BPD gelisen bazi
bebeklerin daha kiigiik (24-28 hafta) gebelik haftasinda dogdugu, baslangicta RDS hig
olmadig1 veya hafif RDS, apne ve/veya zayif solunum c¢abasi gibi nedenlerle entiibe
edilerek diisiik basing-oksijen stratejileri ile ventilasyon uygulandigi ancak zamanla

solunum bulgularinin agirlagtigi ve ventilasyon desteginin uzadigi gozlenmektedir
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(61). Birkag giin veya hafta siiren mekanik ventilasyon sonrasinda bu bebeklerde akciger
fonksiyonlarinda ilerleyici bozulma ve solunum yetmezligi bulgularinin eslik ettigi
ventilator destegi ve oksijen ihtiyacinin arttig1 bir tablo ortaya ¢ikmaktadir (62). BPD’nin
engellenebilmesi i¢in MV kullaniminda miimkiin oldugunca, yiiksek basing, yiiksek
hizlar ve yiiksek oksijenden kaginilmali ve minimal ventilator ayarlar1 kullanilmalidir

(36).

2.7. Mekanik Ventilasyon Destegi Alan Yenidoganin Hemsirelik Bakimi

Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan oOzellikle ventilator tedavisi
uygulanan bebeklerin bakiminda hemsireler cok onemli rol almaktadir. Ventilator
tedavisi ve oksijenlestirmenin uygulanmasi zorlu bir siirectir ve yeni gelistirilen
stratejlerin  hedefi term ve prematiire bebeklerde hiperkarbi ile birlikte
hiperventilasyon ve hiperoksinemiyi minimize etmek, minimal travma ile akcigerdeki

gaz degisimini dengelemektir (41).

Mekanik ventilator protokoliiniin gelistirilmesi ve uygulanabilmesi i¢in gerekli
prensiplerden en onemlisi mekanik ventilatordeki hastanin bakimini yapacak olan
biitiin profesyonelleri (doktor, hemsire ve fizyoterapist vb.) tanimlamaktir.
Multidisipliner yaklagim protokoliiniin daha iyi uygulanabilmesi adina bakima
katilacak profesyoneller i¢in protokoliin varolmasi 6nemli bir firsattir. Malesef bir¢ok
hastanede uygulama tarzlari faklidir ve bu degisen uygulamalar bebegi yogun bakimda
tedavi goren aile i¢in kafa karistiric1 degildir ayn1 zamanda bebek bakiminda ortak bir
dil olusturulmasinada engel olmaktadir. Mekanik ventilasyon protokoliiniin
gelistirilmesi, multidisipliner ekip anlayisi, iyi diisiiniilmiis protokol gelisimi, egitim
stirecinden sonra dikkatli uygulamay1 igceren kapsamli bir aragtirma gerektirmektedir

(63).

Mekanik Ventilasyon destegi alan yenidogan bebegin hemsire tarafindan
bakiminin  dikkatli ve bilinerek yapilmast olast bir¢ok komplikasyonun
engellenmesine ve erken donemde MV desteginin sona ermesini saglamaktadir. Bu
denli 6nem tagiyan MV hasta bakimu ile ilgili protokol ve presediir YYBU’lerinde yok

denecek kadar az ve yapilan ¢alismalar yetersizdir.
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Endotrakeal tiip (ETT) yenidoganlarda en sik kullanilan yapay solunum
aracidir. Bir ETT varlig1 viicudun yetenegini bozmakta, ekspektoran sekresyonlar1 ve
miikiis miktarmi arttirmaktadir. ETT silyalar hiicreler ve oksiiriik refleksini inhibe

etmekte ve bu alanin nemlendirilmesini engelleyerek trakeaya zarar vermektedir (64).

Yenidogan bebegin entiibasyonu agrili, stresli ve travmatik olmasina karsin
entiibasyon Oncesi agr1 kesici ve kas gevsetici ilaclar uygulanmamaktadir. Bebege
onceden 3-5 L/dk serbest oksijen verilmesi, monitorize edilmesi, damar yolunun
acilmasi, kusma ve aspirasyon riskinin azaltilmasi i¢in orogastrik sonda takilarak

midenin bosaltilmas1 gerekmektedir (65).

2.7.1. Yenidogamn Viicut Isisinin Korunmasi

Yenidogan bebeklerin viicuttaki 1s1 kaybindan doért mekanizma sorumludur;
kondiiksiyon, konveksiyon, radyasyon ve evaparasyon. Kondiiktif 1s1 kayb1 bebekle

soguk yiizeyler arasindaki temas ile ortaya ¢ikmaktadir (50).

Konveksiyon yolu ile 1s1 kayb1 bebek soguk hava ile karsilasilirsa ortaya
cikmaktadir. Konvektif 1s1 kaybini 6nleyen en 6nemli etmen daha dnce 1sitilmis
kiivozdiir. Kiivozler konvektif 1s1 kaynaklaridir. Bebekte kullanilan servokontrollii
deri proplari deri 1s1sin1 36.5°C’ de tutmak i¢in ¢evre 1sisin1 ayarlamaktadir. Gebelik
yas1 30 haftanin altinda olan prematiire bebeklerde 6zellikle evoporatif (buharlagma
ile) 1s1 kaybini1 6nlemek ¢ok dnemlidir. Ciinkii bu bebeklerin hayatlarinin ilk haftasinda
151 kaybinin esas kaynagi, stratum korneumun ince olmasi nedeniyle evoporasyondur.
Kiivoz i¢inde yiiksek nem (>%70) uygulanmasi evoporatif 1s1 ve sivi kaybini belirgin
sekilde azaltmaktadir (46). Kiivoz nemlendirme kilosu 1000 g‘in altinda olan
bebeklerde yasamin ilk haftas1 %80, ikinci hafta %60-70, li¢iincii hafta %50, postnatal
yas1 32 haftalik olana kadar %40 olarak ayarlanmaktadir ve bu bebekler stre¢ ortii ile
sarilmaktadir, bebegin vital bulgulari normale doniince streg ortii kaldirilmaktadir. Is1
probunun yerini 6-12 saat de bir degistirmek, degistirilen bolgeyi yanik, deri biitiinliigi

acisindan gozlemlemek ve kaydetmek 6nemlidir (66).
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2.7.2. Yenidoganin Cilt Bakimi

Yenidogan cildinin yetiskin cildine gore %40-60 daha ince olmasi ve viicut
ylizey/agirlik oraninin neredeyse bes kat daha fazla olmasindan dolay1 lokal uygulanan
maddelerin toksik riskinin artmasina sebep olmakta ve yetersiz keratinli tabakadan
dolay1 prematiire bebegin cildinin gecirgenligi dikkate deger bir seviyede artmaktadir

(67). Yapiskan bantlarin kullanilmasi ciltde daha kolay travmaya neden olmaktadir

(68).

Yogun bakimdaki bebeklere yasam destegi verildigi siire igerisinde
monitdrizasyon problarinin takilip ¢ikarilmasi, flaster uygulanmasi, kan alinmasi gbi
invaziv girisimlerde bulunulmasi derinin kolayca tahris olmasina, normal
fonksiyonlarin1 gérememesine ve enfeksiyonlar igin giris kapist olmasina neden

olmaktadir (69).

Ozellikle yiiksek frekansli ventilasyon olmak iizere, ventilasyon destegi alan
bebekler (diizenli doniisli ve konum degistirmeyi zorlastirir) ve perfiizyonunda anlamli
degisiklikler olanlar, basi yarasi agisindan en yiiksek risk altinda olan yenidoganlardir.
Bu yenidoganlarin hastanede yattiklari siire boyunca, 6zellikle bas ve kulak bolgeleri

deri biitiinliigii agisindan dikkatli degerlendirilmelidir (70).

2.7.3. Entiibe Yenidoganin Aspirasyonu

Aspirasyon, hastalarin solunum sistemi sekresyonlarinin negatif basingla
calisan bir vakum cihazi ile disar1 atilmasini saglamaktir. Entlibe bebegin bakimindaki
en Onemli nokta, akcigerlerde ve solunum yollarinda biriken sekresyonlari

temizlemekdir (36).

Entiibe edilmis hastalarda ETT aspirasyonu 6nemli bir bakim unsurudur. ETT
aspirasyonu havayolu sekresyonlarin1 temizleyerek, oksijen ve ventilasyonu
arttirmaktadir. Yogun bakim {initesinde ETT aspirasyonu hemsireler ve solunum
terapistleri tarafindan uygulanan bir prosediirdiir. Aspirasyon ile kardiyak aritmi,
hipoksemi, atelektazi, bronkospazm, enfeksiyon, solunum yolu mukoza ve
silyalarinda travma ve intrakranial basincin artmasi gibi 6nemli komplikasyonlar

gelismektedir.
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Aspirasyona olan ihtiyacin degerlendirilmesi ve prosediiriin uygulanmasi i¢in
yapilmis herhangi bir standart kriter ya da ¢alisma bulunmamaktadir. Aspirasyonun ne
kadar siklikta yapilacagina karar verilmemistir. Aspirasyon teknikleri degisebilir ve
kanita dayali olmayabilir. Neonatal ve infantlarda entiibasyon aspirasyonunun ne
zaman ve nasil yapilacagini gosteren kanita dayali bir rehbere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Aspirasyonda kigisel hasta degerlendirme temel alimmali ve klinik sinyaller iyi

tanimlanmalidir (71).

Giliniimiizde aspirasyon; agik sistem aspirasyon ve kapali sistem aspirasyon
olmak tlizere iki yontemle ger¢eklestirilmektedir. Literatiirde geleneksel yontem olarak
adlandirilan agik sistem aspirasyon yontemidir, kapali sistem aspirasyon yontemi ise
yeni bir yontem olup mekanik ventilatore bagli hastalarda 1980’lerden sonra

kullanilmaya baslanmistir (72).

Daha genis anlamda agik sistem aspirasyonda hastanin ventilator ile baglantisi
koparilip aspirasyon, diizenli aspirasyon kateteri ile yapilimaktadir. Kapali sistem
aspirasyon ise ventilatore bagl hasta ventilatérden ayrilmadan bir kateter vasitasiyla
aspire edililmektedir. Ozellikle yiiksek oksijen gereksinimi olan hastalara PEEP
seviyesi arttirilarak kapali aspirasyon yontemi tavsiye edilmektedir. Ayni1 zamanda bu
yontemle kontamine sekresyonlar minimize edilmekte ve nozokomiyal enfeksiyonlar

onlemektedir (73).

2.7.4. Entiibe Yenidoganin Dogru Pozisyonu

Entiibe bebekler genellikle sirt iistii (supune) pozisyonda yatirilmaktadir. Bu
yatis sekli bebege yapilacak girisimlerde kolaylik saglamakla birlikte gogis
hareketlerinin ve umbikal arter kateterin yerinin degerlendirilmesini miimkiin
kilmaktadir. Ancak sirt istii pozisyonu oksijenasyon ve enerji tiikketimi agisindan
uygun goriilmemektedir. Kafa arkasinda diizlesme ve asir1 kalga fleksiyonu da spune

pozisyonunda 6nemli bir sorun olmaktadir (36).

Prone (yliz iistii) pozisyon ile spune pozisyon karsilastirildiginda, bebeklerin
prone pozisyonda daha aktif oldugu, oksijen ihtiyaclarinin ve SpO: diisiisiiniin azaldig1
goriilmektedir. Prone pozisyonu uyuma siirelerinde artmaya ve aglama siirelerinde

azalmaya neden olmaktadir. Prone pozisyonu SpO2’yi %1.18-%4.36 arasinda
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arttirmaktadir. Apne ve bradikardi de ise yenidoganin prone veya spune pozisyonda
olmasi herhangibi bir farklilik yartmamaktadir. MV’dan ayrilan hastanin 1.-6. saatleri
arasinda prone ve spune pozisyonu karsilastirildigin da PaO2 pronede énemli dlgiide

yiiksek oldugu gozlemlenmektedir (8).

Bebegin yatis sekli mide bosalimini etkilemektedir. Sag yan yatis ya da yliziistli
yatis mide bosalimini kolaylastirir, gastrodzefageal refliiyli azaltir. Bebek beslendikten
sonra, basi yiikseltilerek midenin diyafragmaya olan basisi azaltilmaktadir. Stirekli
ayn1 pozisyonda yatirilan bebeklerde deri biitiinliigii bozulabilir, bu durum dolasim
bozuklugu olan bebeklerde ise daha kolay gelismektedir. Bebek orta hatta,
fleksiyonda, kendini rahatlatabilecegi ve yatis seklini degistirebilmesine olanak
saglayacak sekilde yatirilmaktadir. Bebegin basinin orta hatta tutulmasi venoz
dolagimi kolaylastirarak kafa i¢i kanama olasiligin1 azaltabilmektedir. Mekanik
ventilasyon uygulanan bebekler yuva seklindeki yatakta yatirilarak, pozisyonlar1 2-3
saat de bir degistirilmekte ve ayak tabanlari, ayak bilegi ekstansiyonunu onlemek icin

uygun sekilde desteklenmektedir (37).

2.7.5. Yenidoganin Agiz Bakim

Pnomoni gelisiminde en 6nemli risk faktorii orofarengeal kolonizasyondur.
Ag1z i¢inin klorheksidin ile temizlenmesinin kardiyak cerrahi gec¢irmis ¢ocuk hasta
grubunda pndmoni gelisimini azalttig1 gosterilmektedir. Ancak tiim yogun bakim
hastalar1 i¢in kullaniminin Onerilebilmesi i¢in daha fazla c¢alismaya gerek vardir.
Mekanik ventilatore bagli hastalarda pnémoni gelisiminin engellenmesi i¢in iyi bir

ag1z hijyeni saglanmalidir (74).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) hemsirelerinin Mekanik

Ventilasyon bakimina iliskin bilgi durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara il merkezinde bulunan Zekai Tahir Burak Kadin Saglig
Egitim ve Arastirma Hastanesi YYBU, Hacettepe Universitesi lhsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi YYBU, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi YYBU, Dr. Sami Ulus
Cocuk ve Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi YYBU, Ziibeyde Hanim Kadin
Dogum Hastanesi YYBU, Ankara Universitesi Cebeci Tip Fakiiltesi YYBU, Ankara
Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi YYBU’sinde yapilmustir. Calismanin

yapildig1 hastanelere ait YYBU’de ¢alisan toplam hemsire sayisi, kiivoz sayis1 ve yillik

toplam bakilan solunum sikintili bebek sayist Tablo 3.1 de verilmistir.

Tablo 3.1. Calismanin yapildigi YYBU’lerin tanitict 6zellikleri

= 3 £E_ 2
s = 2 3 E E 2 -
2 8 % o < = g < z
Cahsmanin Yapildig1 Hastane § = an E g = 2 T 3
- o = s £ 2 = 2 E
= [= T = i)
P 2 & > z
Zekai Tahir Burak Kadin Sagh@: ve Hastahklar1 EAH 150 150 4500
YYBU
Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi 18 15 250
YYBU
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi YYBU 17 20 250
Sami Ulus Cocuk ve Kadin Saghg1 EAH YYBU 70 70 1500
Ziibeyde Hamim Kadin Dogum Hastanesi YYBU 72 74 1750
Ankara Universitesi Cebeci Tip Fakiiltesi YYBU 24 30 1100
Ankara Keciéren EAH YYBU 20 18 100
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara il merkezinde bulunan 6 hastanenin YYBU’de
calisan toplam 365 hemsire olusturmustur. Herhangi bir 6rneklem seg¢imine
gidilmemis, arastirmaya goniillii olarak katilmay: kabul eden 222 YYBU hemsiresi

arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin tanitic1 dzellikleri, YYBU c¢alisma siiresi,

Hizmet i¢i ve Yenidogan Yogun Bakim Sertifika egitimi alma durumu.

Bagimli degiskenler: Hemsirelerin Mekanik ventilasyona bagli yenidoganlarin

hemsirelik bakimu ile ilgili bilgi durumlari.

3.5. Veri Toplama Formlar

Aragtirma verilerinin toplanilmasinda Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri formu
ve Mekanik Ventilasyon bilgi formu kullanilmistir (Ek-1). Aragtirma veri formlari

arastirmacilar tarfindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (3,7,8,23,36,46,71).

3.5.1. Anket Formu

Hemgsirelerin tanitic1 6zellikleri formu; yas, cinsiyet, tinvan, medeni durumu,
cocuk sayisi, dgrenim durumu, meslekte ve YYBU’ de ¢alisma siiresi, mekanik
ventilasyon, pozisyon, aspirasyon ve agiz bakimi ile ilgili egitimi alma durumlarini

iceren 20 kapali uglu sorudan olusmustur.

Mekanik Ventilasyon bilgi durum formu; MV endikasyonlari, MV
komplikasyonlari, MV’da kullanilan paremetreler, MV bagli yenidoganin pozisyon,
aspirasyon ve agiz bakimi verme bilgi durumlarini igeren 20 kapali uglu sorudan

olusmaktadir.
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3.6. Arastirma Sorulari

Yenidogan Yogun Bakim Unitesin de calisan saglik calisanlarmin YYBU’de

MYV tedavisi alan yenidoganlarin;
e Mekanik Ventilasyon (MV) konusunda bilgi durumlar1
e Mekanik Ventilasyon’a bagli hastanin aspirasyonu konusunda bilgi durumlari
e Mekanik Ventilasyon’a bagli hastanin pozisyonu konusunda bilgi durumlari

e Mekanik Ventilasyon’a bagli hastanin agiz bakimi konusunda bilgi durumlari

3.7. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini;
1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesin’de hemsire olarak ¢alistyor olmak,
2. Aragtirmaya katilmaya goniillii olarak kabul etmek

olusturmustur.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Anket sorularini degerlendirmek i¢in aragtirma evrenine benzer 20 hemsire ile
Oon uygulama yapilmig, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra arastirmanin
uygulamasina gecilmistir. On uygulamaya alman hemsireler calismaya dahil
edilmemistir. Arastirmanin verileri 01.06.2015 - 30.11.2015 tarihleri arasinda,
aragtirmact tarafindan hastanenin YYBU’de gorev alan ve galismaya katilmay1 kabul
eden hemserilerin 08.00 - 16.00 ve 16.00 - 24.00 nobet saatlerinde servis is
yogunlugunun az oldugu ve hemsirelerin uygun olduklar siire icerisinde yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplanmistir. Veri toplama formlarinin uygulanmasi ortalama 20-

30 dk. Siirmiistiir.
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Mekanik Ventilasyon bilgi durum formunda kullanilan sorular literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (3,7,8,23,36,46,71). Calismaya katilan hemsirelerden her
soruya dogru yanit verenlerin yanitlar1 kabul edilmistir. Birden fazla sik
isaretlenebilecek sorularda yanlis sik isaretleyen katilimcilarin yanitlar1 dogru kabul
edilmemigtir. Arastirmada yer alan yas, cocuk sayisi, meslekte calisma yili ve
YYBU’da ¢alisma yil1 gibi siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilks testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gdstermedigi belirlenen degiskenlerin
ve kesikli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde ortanca Ceyreklikler
Arasi Genislik — CAG, (InterquartileRange - IQR) kullanildi. Normal dagilim gésteren

degiskenlere ait ortalama standart sapma (Ort + SS) degerleri verildi.

Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine bakilan ilk boliimde yer alan brans sorularina
say1 ve yiizde degerleri verildi. YYBU’de ¢alisma y1l1 bazinda Mekanik Ventilasyona
bagli hastanin pozisyonlar1 Ki-Kare Karsilastirma testi ile karsilagtirildi. Ayn1 sekilde
mekanik ventilasyona bagli hastanin aspirasyon egitimi alip almama durumu bazinda
aspirasyon sonrast gelisen durumlar, aspirasyon sonrasi gelisen riskler, acil aspire
etme nedenleri Ki — Kare karsilastirma testi ile karsilastirild. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statisticsfor Windows, Version21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullanildi.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslanmadan Once arastirmanin yapilacagi Zekai Tahir Burak
Kadin Sagligt EAH (07.04.2015 sayi: 68344250-789) (Ek-2), Sami Ulus EAH
(27.04.2015 say1:73799008) (Ek-3), Gazi Universitesi (21.04.2015 say1:90005124-
005.99-) (Ek-4), Kecioren EAH (13.05.2015 say1:43278876/1649) (Ek-5), Ankara
Universitesi (27.03.2015 say1:93984376-044-15488) (Ek-6), Hacettepe Universitesi
(24.07.2015 say1:75967797-804.01/2300) (Ek-7), (Ek-2-3-4-5-6-7), Yildirim Beyazit
Universitesi etik kurulundan (05.02.2015-16) (Ek-8) gerekli izinler alinmistir. Ayrica
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arastirmaya katilacak hemsirelere aragtirma hakkinda ayrintili bilgi verilerek goniillii

onam formu (Ek-9) ile onay alinmistir.
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4. BULGULAR

Yenidogan yogun bakim {initesi hemsirelerinin Mekanik Ventilasyon (MV)
bakimina iliskin bilgi durumlarinin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢aligmaya ait
bulgular hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ve MV ye ait bilgi durumlar1 olmak iizere iki

alt boliimde incelenmistir.

4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi

Tamtica Ozellikler | n | %
Cinsiyet

Kadin 217 97.7
Erkek 5 23
Unvan

Hemgire 168 75.7
Ebe 54 24.3
Medeni Durum

Evli 157 70.7
Bekar 65 29.3
Ogrenim Durumu

Lise 34 15.3
Onlisans 50 22.5
Lisans 129 58.1
Yiiksek Lisans 9 4.1
Meslekte Calisma Yihi

1 y1ldan az 7 3.2
1-3 yil 40 18.0
4-6 yil 48 21.6
7-9 yil 57 25.7
10 y1l ve iizeri 70 31.5
YYBU Calisma Yih

11 aydan az 27 12.2
1-3 y1l 66 29.7
4-6 yil 80 36.0
7-9 yil 23 10.4
10 y1l ve iizeri 26 11.7
Toplam 222 100
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Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30.23 £ 5.60 (min 18-max
46)’dir. % 70.7°si evli, %58.1°1 lisans mezunu, %31.5’1 10 yildan fazla siiredir
meslekte ve %36.0’s1 ise 4 ile 6 yil siiredir YYBU gérev yapmaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hemsirelerin MV ve Mekanik Ventilator kullanimi egitimi alma ve
iinitelerinde prosediir bulundurma durumlarinin dagilimu.

Egitim alma durumu (n=222) | n | %
MYV ve Mekanik ventilator kullanim egitimi alma durumu (n=222)

Evet 169 76.1
Hayir 53 239
MYV ve Mekanik ventilator kullanimina iligkin alinan egitim tiirleri (n=169)*
Hizmet i¢i Egitim 138 62.2
YYBU Sertifika Egitimi 101 45.5
Firma Egitimi 70 31.5
Diger** 6 2.9
Cahgilan Unitede MV bagh hasta bakim ile ilgili prosediir bulunma durumu (n=220)
Evet 145 65.9
Hayir 19 8.6
Fikrim yok 56 25.5

*Soruya birden fazla cevap verilmigtir, yiizdeler n sayisi tizerinden hesaplanmigtir.
**Diger (Doktor, Hemgire )

Hemsirelerin %76.1°1 MV ve Mekanik Ventilator kullanimi egitimini %62.2’si

hizmet i¢1, %31.5’si1 ventilator cihazi firmalarindan almislardir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hemsirelerin MV bagli hastanin pozisyonu konusunda egitim alma
durumlarinin dagilimi.

Egitim alma durumu n %

MYV’a bagh hastanin pozisyonu konusunda egitim alma (n=222)

Evet 141 63.5
Hayir 81 36.5
Almnan egitim tiirleri (n=141)*

Hizmet I¢i Egitim 114 51.4
Yeni Dogan Yogun Bakim Sertifika Egitimi 94 423
Firma Egitimi 23 10.4
Diger** 2 1

*Soruya birden fazla cevap verilmistir, yiizdeler n sayist tizerinden hesaplanmigtir.
**Diger (Neonatal Resiistasyon Programi, Orgiin Egitim.

Hemsirelerin MV bagli hasta pozisyonu konusunda egitim alanlarin (%63.5)
%351.4°1 hizmet ici, %42.3 YYBU sertifika, %10.4’{i ventilator cihazi firmalarindan
almiglardir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin MV bagh hastanin endotrakeal aspirasyonu egitimi
alma durumlarinin dagilimi.

Egitim alma durumu | n | %
MY bagh hastanin endotrakeal aspirasyon egitim alma (n=222)

Evet 164 73.9
Hayir 58 26.1
Alinan egitim tiirleri (n=164)*

Hizmet i¢i Egitim 140 63.1
Yeni Dogan Yogun Bakim Sertifika Egitimi 94 42.3
Firma Egitimi 9 4.1

Diger** 6 2.8

*Soruya birden fazla cevap verilmigtir, yiizdeler n sayist iizerinden hesaplanmigtir
**Diger (Hemgire, Neonatal Resiistasyon Programi)

Hemsirelerin MV bagli hastanin endotrakeal aspirasyonu konusunda egitim
alanlarin (%73.9) %63.1°1 hizmet i¢i, %42.3’li YYB sertifika, %4.1 ventilator cihazi
firmalarindan almiglardir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Hemsirelerin MV tedavisi alan hastanin agiz bakimi konusunda
egitim alma durumlarinin dagilima.

Egitim alma durumu | n | %
Mekanik Ventilasyona bagh hastanin agiz bakim1 konusunda egitim alma durumu
(n=222)

Evet 156 70.3
Hayir 66 29.7
Aliman Egitim Tiirleri (n=156)*

Hizmet I¢i Egitim 135 60.8
Yeni Dogan Yogun Bakim Sertifika Egitimi 4 1.8
Firma Egitimi 4 1.8
Diger** 3 1.5

*Soruya birden fazla cevap verilmistir, yiizdeler n sayisi iizerinden hesaplanmistir
**Diger (Hemgire, okul)

Hemsirelerin %70.3’ii MV tedavisi alan hastanin agiz bakimi egitimini
almigtir. Bu egitimi %60.8 hizmet i¢i, %1.8 YYB sertifika, %1.8’1 ventilasyon cihazi
firmalarindan aldiklarini belirtmiglerdir (Tablo 4.5).
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4.2. Hemsirelerin Mekanik Ventilasyon ile ilgili Bilgi Durumuna Ait
Bulgular

Tablo 4.6. Hemsirelerin MV ile ilgili bilgi durumlarinin hemsirelerin baz
Ozelliklerine gore incelenmesi (n=222).
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Calismaya katilan hemsirelerden iinitelerinde kullanilan mekanik ventilator
tipini en fazla YYBU’de 10 y1l ve iizeri ¢aligma y1lina sahip (%68.0), hizmet i¢i egitim
(%62.0) ve YYB sertifka egitimi almis (%60.0) olanlarin bildigi belirlenmistir. Hizmet
i¢i egitim alma durumu ile {initelerinde kullandiklart mekanik ventilator tipini bilme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var iken (p=0.015), YYBU’de ¢alisma y1l1
ve YYB sertifika egitimi alma ile iinitelerinde kullanilan mekanik ventilator tipini
bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (sirastyla; p=0.389,

p=0.237).

Bebegin MV’a baglanma nedeni sorusuna hemsirelerin 7 ile 9 yil arasinda
YYBU’de ¢alisan 2 kisi (%8.7), hizmet i¢i egitim alan 8 kisi (%5.8) ve YYB sertifika
egitimine katilan 6 kisi (%5.9) dogru yanit verdigi ve MV bagli bebekte gelisebilecek
komplikasyonlar sorusuna hemsirelerin 4 ile 7 y1l YYBU’de ¢alisan 12 kisi (%15.2),
hizmet i¢i egitim alan 15 kisi (%11.2) ve YYB sertifika egitimine katilan 13 kisi
(%13.1) dogru yamt verdigi belirlenmistir. MV baglanma nedenleri ve MV
komplikasyonlar1 konusunda verilen yanitlar ile YYBU’de ¢alisma y1l1, hizmet igi ve
Y YB sertifika egitimi alma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamisgtir

(p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Hemsirelerin MV parametreleri 6nem sirasina ait yanitlarinin
incelenmesi (n=222).

Onem Sirasi

Degiskenler* 1.S1ra 2.Sira 3.Sira 4.S1ra 5.S1ra 6.S1ra
N % n % N % n % n % n %
1. Oksijen (n=212) 118 55.6 60 283 16 7.5 9 4.2 5 2.5 4 1.9

2. Ventilasyon
(n=203)

3 .PiP, PEEP (n=203)| 29 14.3 45 222 62 30.5 37 18.2 20 9.9 10| 49

63 31.0 53 26.1 36 17.7 24 11.8 13 6.5 14| 69

4 Hacim (n=202) 6 3.0 11 5.4 29 14.4 63 31.2 67 331 26| 129
5 .Flow (n=203) 4 2.0 8 39 16 79 21 10.3 65 320 89| 439
6 Rate (n=204) 3 1.5 26 12.7 42 20.6 48 235 28 13.8| 57| 279

*Yiizdeler n sayilart tizerinden hesaplanmigtir.

Hemsireler agisindan MV parametrelerinin 6nem sirasini birinci sirada oksijen

(%55.6), ikinci sirada ventilasyon (%31.1), iglincii sirada PIP, PEEP (%19.3),
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dordiincii sirada flow (%2.0), besinci sirada rate (%3.0) olarak degerlendirdikleri

belirlenmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Hemsirelerin MV bagli bebege pozisyon verme bilgi durumlarinin
hemsirelerin baz1 6zelliklerine gore incelenmesi (n=222).
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Hemsirelerin MV uygulama bilgi durumlar1i bebege verilecek pozisyon
sorusuna 7 ile 9 y11 YYBU de ¢alisan %59.1°1, hizmet ici egitim alan %56.6’s1ve YYB
sertifika egitimi alan %59.6’smin dogru yanit verdigi saptanmistir. YYB sertifika
egitimi alma durumlarina gore bebege verilen pozisyon yanitlari arasinda istatistiksel
bir fark oldugu (p=0.019) belirlenmistir. Bebegin pozisyonun degistirme sikligi 1 ile
3 y1l YYBU’de calisan hemsirelerin %74.2’si, hizmet ici egitim alan %68.1’i ve YYB
sertifika egitimi alan %62.8’sinin dogru yanit verdigi, YYB sertifika egitimi alama
durumlarina gore bebege verilen pozisyon degistirme sikligi yanitlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.028) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin MV bagli bebegin endotrakeal aspirasyon bilgi

durumlarinin  hemsirelerin baz1 6zelliklerine goére incelenmesi

(n=222).
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Hemsirelerin MV tedavisi alan bebegin aspirasyon yapilma sikligina 7 ile 9 yil
YYBU’de ¢alisan %95.7’si, hizmet ici egitim alan %92.5°i ve YYB sertifika egitimine
katilan %91.5’1 dogru yanit vermistir. Hizmet i¢i egitime katilma ile aspirasyon
sikligimin belirlenmesi yanitlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p=0.020).

Aspirasyon esnasinda uygulanan basing ve siiresi sorusuna 7 ile 9 y1l YYBU’de
calisan hemsirelerin %77.3’1, hizmet i¢i egitim alan %60.2’si ve YYB sertifika
egitimine katilan %68.5°1 dogru yanit verdikleri belirlenmistir. Aspirasyon esnasinda
uygulanan basing ve siiresi yanit1 ile hemsirelerin YYBU’de ¢alisma yillar1 ve YYB
sertifika egitimine katilmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(swrastyla: p=0.005, p=0.002),

Hemsirelerin aspirasyon esnasinda kullanilan malzeme sorusuna, 7 ile 9 yil
YYBU’de calisan %4.3, hizmet i¢i egitim alan %1.4’{i ve YYB sertifika egitimine alan
%3.2°si dogru yanit verdikleri saptanmustir, aspirasyon esnasinda kullanilan
malzemeler ile YYBU’de ¢alisma yili, hizmet ici ve YYB sertifika egitimi alma
yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. (Devam). Hemsirelerin MV bagli bebegin endotarkeal aspirasyon

bilgi durumlarinin hemsirelerin bazi 6zelliklerine gore

incelenmesi.

NINUOS 58] JIDXD 54BYSTS 45

1S3} 20Y - Des

* I
«JOBX2 [ 9906 | €I | I'C | ¥ | czr0o| oscz | ¥L8 | I1| 9CTI | 91 | 8010 | 8857 | €TL | 98| LLT | €€ uefewy
00S°0 |HoYysid | L'¥#6 | 68 €< g 86L| SL| TOC | 61 L18 | 9L | €81 | LI UeTY
TSy eNynIds gAX
6600 | 91LC | 886 18 1 I c900 | gops| TO6| OL| 66 S| 7H00 | 0OSTH | OF8 | 89 | 09T | €I weARWY
6 | 1€T | 8¢ [ 8 L08 | IT ) €61 | LT 8TIL [ ¥6 | T8T | LE UeTy
wyisy 1] PWzIy
79% | ST | 8¢ |1 €L |61 [ 69T L G88 | €T [ STT | € uazn 2 £ 0]
€16 1T L8 [4 978 | 61 | ¥FLI | ¥ ¥98 | 61 | 9°¢1 £ PA 6L
89,70 | Lzg1 |LSL6 | 8L §T C lzovo | 6zot | .£98 | 69 | 8°€T | 1T | zs10 | oL 9 | 6C9 | ¥S | 80E | ¥C Lot
¥S6 | 9 9t £ £€8 | SS | LoT |11 008 | 8 | 00T | T1 pAg-1
€96 | 9T [ L€ | 1 €6 | ¥T | L'L | T 769 [ 81 | 80€ | 8 Ze uepAe ]
s ewsied NgAX
d [ X [% [ 8 [% [8] d [ X [% [0]% [§] d[] X [% [G]% [T
w w o
= m E @ E 2 | meyia
,m " $53L r.m 2 e L m 8
«1saL = =
Je[uninp J9PYSL
LId[uapau uoAseardse [V }229[1q2$1[33 15e100s HoLseadsy }229[1qa$1[33 epuisers uosseaidsy

38



Hemsirelerin MV baglh bebegin endotarkeal aspirasyon bilgi durumlarindan
aspirasyon sirasinda gelisen riskler sorusuna 4 ile 6 yil YYBU’de ¢alisanlarin
%354.0°1, hizmet ici egitim alanlarin %28.2 ve YYB sertifika egitimi alanlarin %18.3’1
dogru yanit vermistir. Hizmet ici alinan egitim ile aspirasyon sirasinda geligen riskler

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.042).

Hemsireler MV bagli bebegin endotarkeal aspirasyon bilgi durumlarindan
aspirasyon sonrasi gelisebilecek durumlar igin 7 ile 9 yi1l YYBU’de ¢alisanlarin
%17.7’s1, hizmet i¢i egitim alanlarin %19.3’1 ve YYB sertifika egitimi alanlarin

%18.3’1iniin dogru yanit verdigi belirlenmistir.

Hemsirelerin MV bagli bebegin endotarkeal aspirasyon bilgi durumlarindan
acil aspirasyon sorusuna 7 ile 9 y1l YYBU’de calisanlarin %8.7’si, hizmet igi egitim
alanlarin %5.8’1 ve YYB sertifika egitimi alanlarin %5.3’liniin dogru yanit verdigi
belirlenmistir (Tablo 11). Hemsirelerin MV bagli bebegin endotrakeal aspirasyon ve
acil aspirasyon sorusuna verdikleri yanitlar ile YYBU’de calisma y1l1, hizmet igi ve
YYB sertifika egitimi alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.005) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. (Devam). Hemsirelerin MV bagli bebegin endotarkeal aspirasyon

bilgi durumlarinin hemsirelerin bazi 6zelliklerine gore

incelenmesi.

Je[ewensin pjepuseais wosserndsy

woAsizod uaguaA epmsens uossendsy

TIMUOS 158] IDXB dBYST o o
158 20Y - Iy,
001 [ 00 0 €0 10 €16 911 (s 11 wedeuy
| 0810 [ suoexe 3Gy 6L6 6 It 4 068 18 oIt 01 W[y
WIS eYYnIS g X
0870 891'1 001 I8 00 0 obL0 0110 688 CL I'lt 6 ey
9'86 8¢1 Al Z T16 st 83 u W[y
umisy 1] 1Pz
79 4 8¢ 1 0.8 0t o€l 3 uazn 24 116 01
001 £7 00 0 L6 44 £r 1 6
886 6L Tl 1 '8 L9 sl u 9y
r0 L Y % 00 0 Ly WL ou 9 el met
001 9z 00 0 668 4 Il £ ze wepie I
s ewstped NgXX

d X % ? % ? d X % 2 % @

w " o -

g 3 g

9L <] $59] g8

spuasidaq

40



Hemsirelerin MV baglh bebegin endotarkeal aspirasyon bilgi durumlarindan
aspirasyon sirasinda verilen pozisyon sorusuna 4 ile 6 y1l YYBU’de ¢alisan %15.2’si,
hizmet ici egitim alan %8.8’1 ve YYB sertifika egitimine katilan %11.0’1nin dogru
yanit verdigi belirlenmistir. Hemsirelerin aspirasyon sirasindaki uygulamalara 10 y1l
ve iizeri YYBU’de ¢alisanlarin %3.8’i, hizmet i¢i egitim alan %1.4’i ve YYB sertifika

egitimine katilan %2.1’inin dogru yanit verdigi belirlenmistir.

Hemsirelerin YYBU’de calisma yillari, hizmet i¢i ve YYB sertifika egitimi
alma durumlar1 ile aspirasyon sirasinda verilen pozisyon ve uygulamalara ait
verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05)

(Tablo 4.9)
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Tablo 4.9. (Devam). Hemsirelerin MV bagli bebegin endotarkeal aspirasyon

bilgi durumlarinin hemsirelerin bazi 6zelliklerine gore

incelenmesi.
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Hemsirelerin MV bagli bebekte aspirasyon sonrasi rutin yapilan uygulamalara
ait sorulara 1 ile 3 y1l YYBU’de calisanlarin %9.1°1, hizmet ici egitim alan %8.6’s1 ve
YYB sertifika egitimine katilan %12.9’unun dogru yanit verdigi belirlenmistir.
Aspirasyona yonelik genel uygulamalar ile ilgili sorulan sorulara 11 aydan az, 4 ile 6
yil ve 7 ile 9 y11 YYBU’de ¢alisanlarin higbirinin dogru yamt vermedigi, 1 ile 3 yil
YYBU’de ¢alisanlarin %4.6’s1, hizmet ici egitim alanlarm %1.5’i ve YYB sertifika
egitimi alanlarin %1.1°1 dogru yanit verdigi belirlenmistir. Aspirasyona sonrasi rutin
uygulamalar ve aspirasyona yonelik genel uygulamalar ile ilgili verilen yanitlar ile
YYBU’de ¢alisma yil1, hizmet i¢i ve YYB sertifika egitimi alma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Hemsirelerin MV baglh bebegin endotarkeal aspirasyon bilgi
durumlarinin; MV’a bagl hastanin dogru aspirasyonu sonrasi
gelisebilecek durumlara ait yanitlarina gére incelenmesi.

Degiskenler n %
Dogru aspirasyon sonrasi durum (n=222)*

Sp02 degerinin artmasi 113 50.9
Gogiis dinlendiginde esit solunum seslerinin 55 24.8
duyulmasi

Cilt renginin normale donmesi 45 20.3
ETT igerisinde buharlagsma goriilmesi 25 11.3
Ventilator basinglarinin normale donmesi 21 9.5

*Katilmcr yanhizca bir cevap vermistir

Hemsireler hastada aspirasyon sonrast %50.9’u Sp02 degerinin artmasini,
%24.8’1 gogiis dinlendiginde esit solunum seslerinin duyulmasimi, %20.3’i cilt
renginin normale dénmesini, %11.3’li ETT igerisinde buharlagma goriilmesini, %9.5
ise ventilatdér basinglarinin normale dénmesini aspirasyon en dogru sekilde

yapildiginda gosteren durumlar oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4.10)
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Tablo 4.10. Hemsirelerin MV bagli bebegin agiz bakimi bilgi durumlarinin
hemsirelerin bazi 6zelliklerine gore incelenmesi.

58] 2403 = Wes
1$T0 o1ET <SSl 0z S| 601 #¥60 <000 798 [ 901 ger| L1 UEABWY
76 8 706 6L 508 LL SEl T ey
TnIsy YIS gAX
0€£€°0 L¥60 €91 1 L'€8 zL | czro LTET S'16 <L <8 L UeARWY
801 1 768 | oIl 1¢8 | 801 | 691 (44 BTy
wysy 13] PwzIig
0t 1 096 ¥T 09L 61 0+ 9 112Z0 24 14 O]
0'ST S 0°SL cl 606 0T 16 z A 6-L
6800 | +LO8 oL 9 v'76 €L 6670 168+ L'€8 <9 L91 €1 A9+
L91 11 £€8 55 316 9¢ T8 < A g1
761 S 808 4 $'88 €7 SIl 3 Ze uepAe [
A ewses |
Q9XX
d | X % | @ % | @ d | X| % a % | @
Jaquasisaq
w [or w
3 3 5 w
2 % 3
RECH 8 W52 8
eweue(d rommnyeq ZiIsy nuoisizod epuiseus? munyeq ZIsy

44



Hemsirelerin MV bagh bebegin agiz bakimi ile ilgili agiz bakimi esnasinda
verilen bag pozisyonu sorusuna 10 yil ve iizeri YYBU’de ¢alisanlarin %20’si, hizmet
ici egitim alanlarin %16.9’u ve YYB sertifika egitimi alanlarin %13.5’1 dogru yanit

verdigi belirlenmistir.

Hemsirelerin agiz bakimini planlama durumuna 10 yil ve iizeri YYBU’ de
calisanlarin %36’s1, hizmet i¢i egitim alanlarin %89.2°si ve YYB sertifika egitimi
alanlarin %90.2°sinin dogru yanit verdigi belirlenmistir. Hemsirelerin agiz bakimi
esnasinda verilen bas pozisyonu ve agiz bakimimi planlanmasi yanitlar ile YYBU’de
calisma yil1, hizmet i¢i egitim alma ve YYB sertifika egitimi alma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. (Devam). Hemsirelerin MV bagli bebegin agiz bakimi bilgi

durumlarinin  hemsirelerin bazi ozelliklerine gore

incelenmesi.
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Ag1z bakimmda kullanilan malzemelere 4 ile 6 y1l YYBU’de calisanlarin
%28.8’1, hizmet i¢i egitim alanlarin %25.2’s1, YYB sertifika egitimi alanlarin %20.7’s1
dogru yanitlamistir. Hizmet i¢i egitim alma durumu ile agiz bakimi esnasinda
kullanilan malzemeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p=0.022) (Tablo 4.11).
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5. TARTISMA

Yenidogan doneminde solunum giigliigli farkli hastaliklar nedeniyle
gelisebilen ve yogun bakim tedavisi gerektiren dnemli bir sorundur (75). Yenidogan
yogun bakim {iinitesi hemsirelerinin mekanik ventilasyon bakimina iligkin bilgi
durumlarinin belirlenmesi amaci ile yapilan c¢aligmaya ait bulgularin tartigsmasi
hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ve mekanik ventilasyona ait bilgi durumlart olmak

tizere iki alt boliimde verilmigtir.

5.1. Hemsirelerin Tamitica Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartismasi

Hemsirelerin %97.7’si kadin ve %75.5°1 hemsireiinvani ile ¢alismaktadir. Son
yillarda lisans diizeyinde egitim veren okullarin sayisindaki artisa bagli olarak
calismaya katilan hemsirelerin %58.1°1 lisans mezunu ve %32.4°1 ise dort-alt1 yildir

YYBU’de ¢alismaktadir (Bkz. Tablo 4.1).

Yenidogan yogun bakim {initesi hemsirelerinin bilgi ve verimliliginin
arttirtlmasi, teknolojik imkanlarin en st diizeyde kullanmasi ve yeni baglayan
hemsirelerinliniteye uyumunun saglanmasi amaciyla hizmet i¢i, sertifika ve cihaz
kullanimi konusunda firma egitimleri verilmektedir (76). Calismada hemsirelerin
%76.1°inin mekanik ventilasyon ve mekanik ventilatér kullanim1 konusunda egitim
aldig1 ve en fazla hizmet i¢i egitimlere (%62.2) katildiklar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.2). Ozel bir birimde calismalar1 nedeniyle hemsirelerin kliniklerinde kullanilan
cihazlarin isleyisi, bakim verdikleri yenidoganin Ozellikleri ve bakimda dikkat
edilecek noktalar gibi pek ¢ok konuda yeterli bilgi, beceri ve donanimda olmalari
gerekmektedir. Sertifikasyon egitimleri 6zel birimlerde gorev alan hemsirelerin
mezuniyet sonrasi egitilmeleri amaciyla kullanilmaktadir. Ozel bir birim olan
YYBU’de ¢alisan hemsgirelerin tamaminin sertifikasyon egitimine sahip olmasi
gerekirken c¢alismada sadece %45.5’inin  YYB sertifikasina sahip oldugu
goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.2). Unite igerisinde kullanilan ve hastaya ciddi destek ve
miidahale yapilmasina imkan saglayan cihazlarin kullaniminin hemsirelerin tamami
tarafindan bilmesi ve bu konuda egitim alinmig olmas1 gerekmektedir. Bu {initelerde
kullanilan 6zellikli cihazlardan birisi olan ventilatorlerinkullanimi ile ilgili

hemsgirelerin %31.5’inin firma egtimi aldig1 belirlenmistir (Bkz.Tablo 4.2). Ozellikle
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mekanik ventilasyon tedavisi alan yenidoganin bakimi konusunda tiim hemsirelerin en
azindan hizmet i¢i egitime katilmalar1 gerekirken heniiz herhangi bir egitim almadan

YYBU’de calisan hemsire (%23.9) bulunmaktadir (Bkz. Tablo 4.2).

Mekanik ventilator protokoliiniin geirilmesi ve uygulanabilmesi i¢in gerekli
baz1 prensiplerin ve en 6nemlisi presediir/protokoliin daha iyi uygulanabilmesi i¢in
mekanik ventilatordeki yenidoganin bakimini yapacak olan profesyonellerin
tanimlanmas1 ve bakimda ortak bir dil olusturulmasi gerekmektedir. Degisik
uygulama ve yontemlerin kullanilmasi yenidogan bakiminda ayni klinik igerisinde ve
klinikler arasinda ortak bir presediir/protokoliin olusturulmasini engellemektedir (63).
Yapilan ¢alismalar hemsirelik bakiminin ortak prosediir/protokoller dogrultusunda
yapildiginda yenidoganin ventilatorden ayrilma siiresinin anlamli derecede
kisaltilabilecegini gostermektedir (77,78). Calismada hemsirelerin %25.5’i MV’a
bagli hastanin bakimu ile ilgili herhangi bir prosediir/protokoliin varligi hakkinda fikri
olmadigi, %38.6’s1 ise lnitelerinde prosediir/protokoliin olmadigini belirtmiglerdir

(Bkz. Tablo 4.2).

Mekanik Ventilasyon tedavisi alan yenidoganin siirekli ayni pozisyonda
yatirilmasi, kan dolagiminin engellenmesi nedeniyle kisa siirede deri biitlinliigiinde
bozulmaya neden olabilmektedir. Bu nedenle hastanin pozisyon degisimi, siklig1 ve
sekli 6nemlidir (46). Hemsirelerin %36.5’inin MV’deki hasta pozisyonu konusunda

herhangi bir egitim almadiklar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3).

Trakeal aspirasyon MV’da yenidogana en sik yapilan invazif girisimdir ve
hava yolunun acikliginin saglanmasina 6nemli katkida bulunmaktadir (85, 86). MV
destegi veren 0zel birimlerde hastaya bakim veren hemsirelerin aspirasyon egitimini
almas1 6nemli bir gereksinimdir (4). Calisma sonucunda trakeal aspirasyon konusunda
egitim almadig1 halde mekanik ventilasyon tedavisi alan hastanin bakimini iistlenen
hemgsirelerin oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.4). Aspirasyon egitimi almayan
hemsirelerin aspirasyonun planlanmas, uygulanmast, gelisebilecek
komplikasyonlarve hedeflenen amaclarin degerlendirilmesi gibi konularda eksikleri

olacagi, bu nedenle hastanin zarar gorebilecegi diigiiniilmiistiir.

Mekanik ventilasyondeki yenidoganin agiz bakimi pozisyonu, dogru malzeme

kullanimi1 ve bakim zamanlar1 6nemlidir. Calismada hemsirelerin %70.3’1 agiz bakimi
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egitimini aldiklarin1 belirtirken 6zellikle YYB sertifika egitimi ile bu egitimi alan
hemsire sayisinin yalnizca dort kisi olmast (%1.8) (Bkz. Tablo 4.5) dikkat
¢ekmektedir.

5.2. Hemsirelerin Mekanik Ventilasyon ile flgili Bilgi Durumuna Ait

Bulgularin Tartismasi

Yenidoganin solunumunu destekleyen ventilatorlerin gelistirilmesi ile 6zellikle
cok kiiclik prematiire bebeklerin sag kalim oranlar1 artmistir. Mekanik ventilator ve
mekanik ventilasyonu tanimak, hastaya verilen solunum desteginin tiiriinii bilmek,
etkin kullanimmi saglamak, gelisebilecek komplikasyonlari en aza indirebilmede
onemli bir yer tutmaktadir (37,38). Calismada on yil ve iizeri YYBU’de ¢alisan
hemsirelerin %68.0°1 ve hizmet i¢i egitim alan %62.0’1 ve YYB sertifika egitimi alan
%60.0’1 tnitelerinde kullandiklar1 ventilatorlerin tipini bilmektedirler. Kullanilan
ventilatdr tipi ve hizmet i¢i egitim arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmstir (X?=5.959, p=0.015) (Bkz. Tablo 4.6). Calisma yil1 arttik¢a, kullanilan
ventilatdr tipini bilme orani artmasina ragmen uzun yillar YYBU’de calisip heniiz
tinitelerinde kullandiklar1 ventilator tipini bilmeyenlerin bulunmasi dikkat ¢ekmistir.
Bu durumun cihaz kullanimi1 esnasinda ventilasyon amag¢ ve hedeflerinin yanlis
planlanmasina ve hastanin olas1 bir¢ok zararla karsilasmasina neden olabilecegini

diistinilmistir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi goren yenidoganlarin klinik
tedavilerinin uygulanmasinda hemsirelerin gozlemleri 6nemli yer tutmaktadir.
Ozellikle iinitede asir1 prematiire ve solunum sikintis1 olan yenidoganlarda siddetli
interkostal, subkostal ve suprasternal cekilmeler, hirilti ve takipne, hood veya
nCPAP’da FiO2’nin %40-70 konsantrasyonun iizerinde verilmesine ragmen oral
mukozada siyanoz gelismesi ve siddetli hipoksemi varligi, apne, siddetli hiperkapne
ve asidoz tablosu, oksijen satlirasyonunun %385.0’in altinda olmasi1 yenidoganin
mekanik ventilasyon endikasyonlaridir (39, 80). Yenidoganin alacagi oksijen
konsantrasyonu yonetiminde yenidogani yakindan takip eden ve degerlendiren
hemsirelere 6nemli sorumluluk diismektedir. Hastaya hood veya nCPAP’da verilen
FiOz diizeyinin %40-70 olmasina ragmen oral mukozalarda siyanoz olmasi halinde

MV tedavisi uygulanmasi (39) hastanin erken veya ihtiyac1 olmadigi halde MV
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tedavisi almasina engel olarak, invaziv isleme maruz kalmasina ve pulmoner hava
kagagi, IVK, PDA, ROP, isitme kayb1 ve BPD gibi komplikasyonlarin gelismesine de
neden olabilmektedir (80). Calismada hemsirelerin MV ile ilgili %76.1°1 egitim almis
olmasina ragmen (Bkz. Tablo 4.2) yalnizca hizmet i¢i egitim alan sekiz hemsire (%5.8)
ve YYB sertifika egitimi alan alti hemsirenin (%5.9) hastanin mekanik ventilasyon
endikasyonlarmi bildigi, YYBU’de calisma yilmin az ya da fazla olmasmin bu
durumda bilgi durumlarini degistirmedigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.6). Literatiirde
de MV destegi alan hasta bakimini iistlenen hemsirenin endikasyonlar ile ilgili belirti

ve bulgular1 yakindan takip etmesi gerektigi belirtilmektedir (11, 39, 79).

Mekanik Ventilasyon tedavisine bagli gelisebilen komplikasyonlar oksijen
toksisitesi, BPD, pulmoner basing/kardiyak outputun artmasi ve ROP olarak
siralanmaktadir. Ozelikle yenidogan bebekte BPD gelisiminde mekanik ventilasyon
primer risk faktori olarak degerlendirilmektedir (40,82) ve ayrica RDS MV’ nun bir
komplikasyonu degil endikasyonudur (13). Calismada hemsirelerin 4 ile 6 yil
YYBU’de ¢alisan %15.2’sinin, hizmet i¢i egitim alan %11.2’sinin ve YYB sertifika
egitimine katilan %13.1’inin MV komplikasyonlarinin bildigi belirlenmistir
(Bkz. Tablo 4.6). Uygulanan MV baglh gelisebilecek komplikasyonlarin hastanin
bakimini listlenen hemsirelerce bilinmemesi hastanin bakiminda yanlis uygulama ve

gbzleminde hatali degerlendirmelere neden olabilecegini diistindiirmektedir.

Mekanik ventilasyona bagli hasta yonetiminde temel amacg ventilasyon ve
oksijenasyonu saglamaktir (40). Mekanik ventilasyon tedavisinde oksijenizasyon,
ventilasyon, PIP ve PEEP ayrica rate, hacim ve flow kullanilan, kontrol edilmesi
gereken Onemli parametrelerdir (1). Hemsirelerin ilk ii¢ sirada oksijenizayon,
ventilasyon ve PIP/PEEP’i takip edilmesi gereken parametreler arasinda
siralamiglardir (Bkz. Tablo 4.7). Hemsirelerin mekanik ventilasyon takip parametreleri

konusundaki bilgi diizeylerinin yiiksek olabilecegi diistiniilmiistiir..

Dogru yatis poziyonu hastanin genel durumunu ve dolasimini rahatlatarak kafa
ici basincinit ve kafa i¢i kanamalarini azaltmaktadir (46). Prone pozisyonunun uyku
stiresini arttirdig1, aglama stirelerini azalttigi, kan gazi ve SpO2 degerini diizelttigi (8),
MV’da kalma siiresini kisalttigi, apne nobetleri ve solunum diizensizligini ortadan
kaldirdig1 ve reflityii azalttig1 icin tercih edilmesi gerektigi bildirilmektedir (83).

Literatiirde yan yatis pozisyonun oksijen ve karbondioksit degisiminde etkili olmadig1
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(65) ve kliniklerde hemsirelerin %32,7’sinin yan yatis pozisyonunu tercih ettikleri
belirtilmektedir (84). Calismada hemsirelerin hizmet i¢i egitime katilan %56.6’s1,
YYB sertifika egitimine katilan %59.6’s1 ve YYBU’de ¢alisma yillarma gére 10 yil
ve lzeri ¢alisan %61.5°1 hastay1 dogru pozisyonlarda takip ettiklerini belirtmislerdir,
buna ragmen hicbir egitim almadan hasta bakimini iistlenen hemsirelerin oran1 %60
olmasi dikkat ¢ekmektedir (Bkz. Tablo 4.8). YYB sertifika egitimi alma durumu ile
MV’da hastaya pozisyon verilmesi arasinda istatisiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (x2=5.461, p=0.019).

Calismada MV’a bagli hasta pozisyonunu 2-3 saat ara ile degistirmesi
gerektigini en fazla bilmeoranminYYBU’sinde bir ile ii¢ y1l ¢alisan (%74.2) hemsire
ait oldugu belirlenmistir. Calisma y1l1 arttikga MV pozisyon degistirme siiresine hatali
cevaplar verilmesi ¢aligma yilinin yenidogan pozisyonunu degistirmeyi etkilemedigini
ve hatali uygulamalar olabilecegini diisiindiirmektedir (Bkz. Tablo 4.7). Hizmet ici
egitim alan (%68.1) ve YYB sertifika alan (%62.8) hemsirelerin ¢ogunlukla dogru
stirede hastanin pozisyonunu degistirdikleri goriilmektedir. Burada dikkat ¢ekici olan
her iki egitime katilmadigi halde dogru silirede hastanin pozisyonunu degistiren
hemsirelerin oraninin yiiksek olmasidir (Hizmet i¢i egitim almayan %73.1 ve YYB
sertifika egitimi almayan %76.4). YYB sertifika egitimi alma ile MV bagli hastanin
pozisyonunu degistirme siiresi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (X?=4.821, p=0.028) (Bkz. Tablo 4.8). YYB sertifika egitimi alan
hemsirelerin diger egitimleri (hizmet i¢i, firma) kalan ve YYBU’de ¢alisma yilina
gore, MV’daki hastaya dogru pozisyon verdikleri ve dogru zamanda pozisyon
degistirdikleri goriilmektedir. YYB sertifika egitiminin hemsirelerin MV’ daki
hastanin pozisyonu belirleme ve degistirmesi lizerine heniiz yapilan ¢aligma ise

bulunmamaktadir.

Literatiirde hastaya belli araliklarla aspirasyon islemi yapilmasi yerine
aspirasyona olan ihtiyacin degerlendirilmesi, gerektikge aspirasyon yapilmasi
onerilirken (65, 71), ne kadar siklikta yapilacagina iliskin herhangi bir standart kriter
ya da ¢alisma bulunmamaktadir (65, 71). Hemsirelerin ¢ok biiylik ¢ogunlugunun
(hizmet i¢i egitim alan %92.2, YYB sertifika egitimi alan %91.5, on bir aydan az
calisan %80.8, on y1l ve lizeri ¢alisan %92.5) ihtiya¢ oldukca aspirasyon yapmasi
gerektigini bildikleri belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.9). Hizmet i¢i egitim alma durumunu
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ile ihtiya¢ oldukca aspirasyon yapma yanitt arasinda istatiksel farkin anlamh
(X?=5.433, p=0.002) oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.9). Hizmet i¢i egitim alan
hemsirelerin diger egitim ve YYBU’sindeki c¢alisma yillarina gore aspirasyon

ihtiyacini belirlemede etkili oldugu goriilmektedir.

Aspirasyon esnasinda uygulanan negatif basincin 100 mmHg ve uygulanma
stiresinin 10-15 sn olmast gerektigi belirtilmektedir (71). Calisma da hemsirelerin
hizmet i¢i egitim alan %60.2’s1, YYB sertifika egitimine katilan %68.5’1 ve yedi ile
dokuz yil YYBU’de ¢alisan %77.3’{i dogru aspirasyon teknigi olan en fazla 100
mmHg negatif basin¢ ile 10-15 sn siire ile aspirasyon yapilmasini gerektigini
belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.9). Dogru yapilmayan aspirasyonun hipoksemi riskini
arttirarak, akciger hacminde kayiplara neden oldugu bilinmektedir (65, 71).
Hemsirelerin aspirasyon konusundaki bilgi diizeyine bakilmaksizin MV tedavisi
sirasinda aspirasyon uygulamasi yapildig: diistintildiigiinde dogru teknikle yapilmayan
aspirasyonlarin olasi komplikasyon riskinin arttirabilecegi soylenebilir. YYB sertifika
egitimi alma ile aspirasyonun 100 mmHg basing ve 10-15 sn siire yapilmasi gerektigi
yanitlar1 arasinda ve YYBU’de ¢alisma yillar1 ile 100 mmHg basing ve 10-15 sn siire
ile aspirasyon yapilmasi gerektigi yaniti arasinda istatisiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir  (sirasiyla: X?=10.259, p=0.002, X?>=14.842, p=0.005) (Bkz.
Tablo 4.9). YYBU’de calisma siiresi ve YYB serifikasina sahip olunmasimin

aspirasyon sirasinda dogru basing ve siire yanitlarini etkiledigi goriillmektedir.

Aspirasyon isleminin aseptik teknige uygun olarak, ETT’ye uygun boyutta
katater ile iki kisi tarafindan, trakeada kateterin ilerleyecedi mesafenin 6nceden
Olciilerek yapilmasi ve solunum sekresyonlari ile kontamine olma, sekresyonlarin yiize
ve goze sigrama riski olmast durumunda koruyucu onliik, maske ve gozlik
kullanilmast onerilmektedir (73). Endotrakeal aspirasyonda SF kullanimi oksijen
satiirasyonunda azalma, intrakranial basing ve arterial kan basincinda artma, kardiak
ritim bozuklugu, kardiak ve respiratuvar arrest ve nazokomiyal enfeksiyonlara neden
olacagindan ¢ok yogun sekresyon varligi disinda kullanilmamasi gerekmektedir (85,
87, 89, 90). Calismada hemsirelerin hizmet i¢i egitim alan 2 kisi (%1.4), YYB sertifika
egitimi alan 3 kisi (%3.2) ve YYBU’de 11 aydan az ile ii¢ y1ldir calisanlardan hig biri,
dort yil ile on y1l ve iizeri ¢aliganlardan yalnizca birer kisi (%1.2) aspirasyon esnasinda

kullanilacak mazemelere dogru yanit vermistir. Hizmet i¢i ve YYB sertifika egitimi
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alma ve tinitede calisma yillar ile hemsirelerin aspirasyonda kullanilan malzemelere
ait verdikleri yanitlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
saptanmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.9). Konuya iliskin alinan egitimin ve klinik
tecriibenin bu konuda yetersiz oldugu goriilmektedir. Aspirasyonda kullanilan dogru
malzemelerin bilmeden aspirasyonun rutin olarak uygulanmasi yanlis uygulamalara

bagli hastada ciddi zararlarin olusabilecegini diisiindlirmektedir.

Uygun yontemle yapilmayan aspirasyon hipoksemi, bradikardi, tasikardi,
hipotansiyon, hipertansiyon, kardiak aritmi, kardiak arrest, atelektazi, bronkospazm,
intrakraniyal basingta artma, enfeksiyon ve solunum yolunun mukoza ve silyalar i¢in
travma gibi birgok komplikasyona neden olmaktadir. Hipoksemi ve enfeksiyon en
ciddi ve en sik goriilen komplikasyondur (71, 87, 88). Calismada hemsirelerin hizmet
ici egitim alan %28.2°s1, YYB sertifika egitimine katilan %18.3’ii aspirasyon sirasinda
gelisebilecek risklere dogru yanit vermistir. YYBU’de calisma yilina gére dort ile alti
yildir YYBU’de ¢alisanlarin %30.8”’i dogru yanit verirken ¢alisma yil1 arttik¢a soruya
verilen dogru yanit sayisinin azaldigi (on yil ve tizeri %11.5) goriilmektedir (Bkz.
Tablo 4.10). Hizmet i¢i egitim alma ile aspirasyon sirasinda gelisebilecek risk yanitlari
arasinda ise istatisiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (X?=4.130, p=0.042)
(Bkz Tablo 4.9). Hizmet i¢i egitimin diger egitim ve YYBU’deki ¢alisma yilina gére

aspirasyon sirasinda gelisebilecek riskleri lizerine etkili fakat yetersizdir.

Entiibe hastanin dogru aspirasyonu hava degisimini saglayarak solunumu
rahatlatmakta, PiP basincini diisiirmekte, havayolu rezistansini ve dinamik kompliansi
azaltmakta, basing limitli ventilator kullanildiginda tidal voliim, oksijen satlirasyonunu
arttirmakta, arterial kan gazi degerlerini diizeltmekte ve sekresyonlarin hareket
etmesini de saglamaktadir. (71). Dogru yapilmis aspirasyon sonrasi en beklendik
durum yenidoganin hava yolu ac¢ikliginin saglanarak yeterli ventilasyon ve
oksijenasyonu saglayabilmektir (64,71). Calismada hemsirelerin hizmet i¢i egitim alan
%19.3°1i, YYB sertifika egitimi alan %20.2’si ve YYBU’de galisma y1lina gére on yil
ve lizeri ¢alisan %26.9’u, dort ile altt yil calisgan %13:8’1 dogru yanit verdikleri
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.9). Hizmet ici egitim, YYB sertifika egitimi ve ¢aligma
yillar1 ile aspirasyon sonrasi gelisebilecek risklere ait yanitlar1 arasinda istatiksiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.10)
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Endotrakeal tiip aspirasyonunda kisisel hasta degerlendirmesi Onem
tagimaktadir. GOriiniir sekresyonlar, hiriltili solunum, solunum seslerinin ve gogiis
hareketlerinin azalmasi, oksijen desatiirasyonu, kan gazi degerleri, solunum hiz ve
oraninin degismesi, bradikardi, ajitasyon, ventilatorde en u¢ hava basincinin artmasi
gibi klinik sinyaller aspirasyon gerekliligini gostermesi acisindan dikkatli takip
edilmelidir (71). ETT tikanmasi, ventilasyon ve oksijenasyonda azalmaya, atelaktazi,
reentiibasyon gelismesine neden olmasi bakimindan acil aspirasyon gereksinimleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir (85). Calismada yenidoganda gelisebilecek
durumlara gore acil aspirasyon kararini hizmet i¢i egitim alan sekiz kisi (%5.8), YYB
sertifika egitimi alan bes kisi (%5.3), YYBU’de ¢alisma yilma gére bir aydan az
(%3.7) ve on yil ve lizeri calisan birer kisi (%3.8), bir ile {i¢ yil ¢alisan ii¢ kisinin
(%4.6) dogru yanitladiklar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.9). Bu durum aspirasyon
sonrast MV’a bagli hastada yapilan gézlem ve uygulamalarda da cidid hataya neden

olabilecegi ve hastanin MV’dan ayrilma siirecinide uzatabilecegini diisiindiirmektedir.

Aspirasyon sirasinda miimkiinse basin 30 derece yukarida, spune
pozisyonunda ve orta hatta tutulmasi gerektigi bildirilmektedir (73). Hemsirelerin MV
destegi alan hastanin bakiminda Onecelikli gorevi hava yolu giivenligini
saglayabilmektir ve bu amagcla aspirasyon ¢ok 6nemli invaziv bir islemdir. Calismada
hemsirelerden aspirasyon sirasinda hastanin pozisyonunu hizmet i¢i egitim alan on iki
kisi (%8.8), YYB sertifika egitimine katilan on kisi (%11.0) ve YYBU’de calisma
yillarina gore on yil ve tizeri ¢aligan ii¢ kisi (%13.0), yedi ile dokuz y1l ¢alisan bir kisi
(%4.3), dort ile alt1 y1l calisan 12 kisi (%15.2), bir ile li¢ y1l ¢alisan iki kisi (%3.0) ve
on bir aydan az c¢alisan {i¢ kisi (%11.1) dogru bilmektedirler (Bkz. Tablo 4.9). Dogru
pozisyon verilmeden uygulanan aspirasyonun yenidogana yarardan ¢ok zarar verme
ihtimalinin yiiksek oldugu ve komplikasyon riskinin artacagi diisiniilmustiir. Hizmet
i¢i, YYB sertifika egitimi alma ve YYBU’de ¢alisma yilinin fazla olmas1 aspirasyon

sirasinda hastaya verilecek pozisyonu etkilemedigi belirlenmistir.

Aspirasyon ihtiyacina karar verilen yenidoganin Oncelikle aspirasyonun
derinliginin Ol¢iilmesi ve gozlem formuna kaydedilmesi, bagin miimkiinse diiz, otuz
derece yukarida ve spune pozisyonunda, orta hatta olmasi1 gerekmektedir. Aspirasyon
sirasinda kateterin karenaya kadar ulasmamasi ve ETT icerisine ii¢c defadan fazla

ilerletilip ¢ekilmemesi, aspirasyonun iki kisi tarafindan yapilmasi énerilmektedir (73).
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Aspirasyon Oncesi hastanin aldigi oksijen miktart %10 arttirilmali aspirasyon
sonrasida kisa bir siire %10 arttirilmis oranda verilmeli ve Onceki degerine
getirlmelidir, ayrica aspirasyon esnasinda ¢ok yogun sekresyon varligi disinda %0.9
NaCl rutin olarak ozellikle enfeksiyona neden olabilme ve oksijenasyonu bozmasi
acisindan kullanilmamas1 gerekmektedir (64,71,73).Yanlis uygulamalarin rutin olarak
yapilmas1 ise hastanin mekanik ventilasyondan erken doénemde ayrilmasini
engelleyebilir, oksijen toksisitesi olusturabilir ve kan gazi1 sonuglarinin yanlis
yorumlanmasina neden olarak hastaya ciddi zararlar verebilir (91). Calismada
hemsireler hizmet i¢i egitim alanlardan yalnizca iki (%1.4), YYB sertifika egitimine
katilanlardaniki kisi (%2.1) ve YYBU’de caligma yillma gore dort ile alt1 yil
calisanlardan bir kisi (%1.2), on y1l ve iizeri ¢alisan bir kisi (%3.8) aspirasyon sirasinda
yapilan rutin uygulamalara dogru yanit verirken, diger hemsirelerin hig¢birinin dogru
yanit vermedigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.9). Hizmet i¢i, YYB sertifika egitim
almmas1 ve YYBU’de calisma yillinin aspirasyon sirasinda dogru uygulamalar

konusundayeterli bilgiye sahip olunmasinda etkili olmadig1 goriilmiistiir.

Hastanin gdgsiiniin dinlenmesi, gilivenligi, stabilitesi ve rahatlifindan emin
olunmasi, aspirasyon igleminin, aspirasyona toleransin vital bulgu degisiminin kaydi,
islem esnasinda olusan problemler ve alinan oOnlemler, beklenmedik solunum
seslerinin alinmas1 sonras1 miidahale ve takip, gerekirse aspirasyonda alinan
sekresyondan numune gonderilmesi aspirasyonun etkisini degerlendirebilmek igin
aspirasyon sonrast yapilan rutin uygulamalardir (73). Bu uygulamalar iinitede mekanik
ventilasyon destegi alan yenidogana bakim veren hemsireler tarafindan yapilan
islemlerdir. Bu uygulamalar1 calismada hemsirelerin hizmet ic¢i egitim alanlarin
%8.6’s1, YYB sertifika egitimi alanlarin %12.9’u ve YYBU’decalisma y1li on y1l ve
tizerinde olanlarin %20.0’sinin dogru yaptiklar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.9). Alinan
egitimler ve YYBU’de calisam yilinin aspirasyon sonrasi etkinligi degerlendirmede
yetersiz oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin yenidoganin aspirasyon ihtiyacina karara
vermeleri kadar aspirasyon sonrasi etkinligi degerlendirmeleride son derece dnemlidir.

Aspirasyon uygulama zamani i¢in saglik calisanin bebegin uyku/uyaniklik
dongiisiinde zaman prosediirii olusturmasi, islem sirasinda fleksiyon pozisyonu,
kundak ve gogiis fizyoterapisinin uygulanmasi, gézlem sonuglarina gore prosediir
hizinin ayarlanmasi ve sakinlesmesi, prosediir sonrasi yeni bir aktivasyon (beslenme

gibi) i¢in bebegin 20-30 dk dinlenmesi gerekmektedir (71,73). Calismaya katilan

56



hemsirelerden hizmet i¢i egitim alan 2 kisi (%1.5), YYB sertifika egitimine katilan 1
kisi (%1.1) ve YYBU’de ¢alisma y1l1 bazinda 1 ile 3 yil 3 kisi (%4.6), 10 y1l ve iizeri
calisan 1 kisinin (%3.8) bu uygulamalar: bildikleri, 6zellikle 11 aydan az, 4 ile 9 yil
arasinda ¢aliganlardan hi¢birinin uygulamalar1 tam olarak bilmedikleri tespit edilmistir
(Bkz. Tablo 4.9). Hemsirelerin aldiklar1 egitim ve YYBU’de c¢alisma yilinin

aspirasyon sonrast yenidoganin gozlem ve uygulamalarini etkilemedigi goriilmektedir.

Dogru aspirasyon sonrasinda hasta i¢in yeterli gaz degisimi saglandigi ve
artt1g1, hava yolu rezistansi ve PIP basincinin azaldig1, dinamik kompliyans gelisecegi
icin ventilator tarafindan saglanan basincin azaldigi, arterial kan gazi ve oksijen
satiirasyonun da arttifi bilinmektedir (85). En erken donemde hastanin iyi
ventilasyonunu SpO2 degerindeki artig ve hastanin cilt renginin normale donmesi ile
anlasilabilmektedir (36). Ancak gdgiiste esit solunum seslerinin duyulmasi, ETT de
icerisinde buharlagma goriilmesi gibi diger klinik bulgularin gelismesi de olasidir.
Calismada hemsirelerin yarisindan fazlasi (%50.9) dogru aspirasyon sonrasi hastanin
SpO2 degerinde artis, %?24.8’1 goglis dinlendiginde esit solunum seslerinin
duyulmasini, %20.3’1 cilt renginin normale doénmesini, %11.3’ii ETT igerisinde
buharlagsma goriilmesini, %9.5°1 ise ventilator basinglarinin normale doénmesini
gelisebilecek durum olarak ifade etmislerdir (Bkz. Tablo 4.10). Benzer hizmet i¢i ve
YYB sertifika egitimleri almalarina kargin hemsirelerin yenidoganin dogru
aspirasyonu sonucunda gelsmesini bekledikleri durumlarin farkli oldugu

goriilmektedir.

Aspirasyonun gerekliligi, aspirasyon sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek
durumlar ve aspirasyon sonrasi gozlem ve uygulamalarda hemsirelerin aldiklari

egitimlerin yetersiz kaldig1 goriilmektedir.

Agiz bakimi sirasinda hastanin basmin 30-40 derece yukarida, hafif
eksitasyonda ve orta hatta tutulmasi, her iki saatte bir serum fizyolojik veya distile su
ile 1slatilmis yumusak steril spancla agzin nemlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir
(92). Calismada hemsirelerden hizmet ici egitim alanlardan %16.9’u, YYB sertifika
egitimine katilanlardan %8.5’i ve YYBU’de calisma yil1 on yil ve iizeri olanlardan
%24.0’linlin agiz bakimi esnasinda yenidogana dogru pozisyon verdikleri
goriilmektedir. Hizmet igi ve YYB sertifika egitimi ve YYBU’de ¢aligma yili agiz

bakimi esnasinda verilen pozisyon durumu arasinda istatisiksel olarak bir fark
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yaratmamistir (Bkz Tablo 4.11). MV sirasinda verilmesi gereken agiz bakimi
konusunda egitim alma orani yiiksek iken (%70.3) iken konu hakkinda dogru yanit

verenlerin oraninin az olmasi dikkat ¢ekmistir (Bkz. Tablo 4.5).

Agiz bakimi siralamasinda oncelikle ETT’nin sonrasinda agiz ve burnun
aspirasyonu Onerilmektedir (36). Verilen yanitlarda hizmet ici egitim alan %89.2,
YYB sertifika egitimi alan %83.7 ve YYBU’de ¢aligma yil1 on yil ve iizeri %96.0
hemsirenin 6nce ETT sonrasinda agiz bakimmi dogru yaptigi belirlenmistir
(Bkz. Tablo 4.11). Her agiz bakiminda aspirasyon yapilmasina gerek olmadig:
belirtilmektedir (36, 93). Calismada her agiz bakimi sirasinda aspirasyon yapilmasi
gerekmedigini belirtenlerin oran yiiksek olsa da hemsirelerin 1/5’inden fazlasinin her
agiz bakimi sirasinda aspirasyon yapilmasina gerek oldugunu belirtmeleri dikkat
cekmistir (Bkz. Tablo 4.11). Agiz bakimu i¢in yalnizca steril spang, serum fizyolojik
ve gerekli durumlarda aspirasyon katateri gerekmektedir (94). Povido iyot ve
klorheksidinin agiz bakiminda kullanilmasi1 VIP gelisimini 6nlemede yardimci oldugu
konusunda kesin kanitlar bulunmamaktadir (95). Calismada hemsirelerin agiz bakimi
esnasinda hizmet ici egitim alan %25.2’si, YYB sertifika egitimi alan %20.7’si ve
YYBU’de 4 ile 6 yil calisan %28.8’inin dogru malzeme kullandiklari belirlenmistir
(Bkz. Tablo 4.11). Ozellikle YYBU’de on y1l ve iizeri calisan 4 kisi ve 1 ile 3 yil
calisan 10 kisinin dogru yanit vermesi dikkat ¢ekmektedir. Hizmet i¢i egitim, YYB
sertifika egitimi ve YYBU’de calisma yilli agiz bakiminda kullanilan malzeme

durumunu etkilemedigi goriilmektedir.

Mekanik ventilasyon, mekanik ventilasyona bagli hastanin pozisyonu,
aspirasyonu ve agiz bakimi konularinda, 6zellikle yenidoganin bakimindan sorumlu
olan hemsirelerin uygulamalarina yonelik daha fazla kanita dayali caligmaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Son yillarda teknolojik gelismelere paralel olarak YYBU’de tedavi goren gok
diisiik ve diisiitk dogum agirlikli yenidoganlarin hayatta kalma oranlari da artmistir. Bu
oranin artmasinda bir yere sahip olan MV destegi beraberinde farkli komplikasyonlari
da ortaya ¢ikarabilmektedir. MV komplikasyonlarin 6nlenmesinde MV destegi
esnasinda hastanin iyi bakim almasi kadar saglik ¢alisanlarinin MV’ nu iyi bilmesi ve
hastanin ihtiyaci olan basinglart dogru ayarlamasi, gereksiz ventilasyon destegini

zamaninda sonlandirmasi 6nem tasimaktadir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde gorev yapan hemsirelerin MV destegi
alan yenidoganlarin bakimina ydnelik bilgi ve bakim uygulamalarinin belirlenmesi

amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglarina gore hensirelerin;

e Hemgsirelerin ¢ogunlugunun, lisans mezunu, kadin oldugu ve en fazla 3-6 yil

YYBU da ¢alisma deneyime sahip olduklar belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1).

e Hizmet i¢i, YYB sertifika ve firma egitimlerinden en az bir tanesini aldigi, MV
ve mekanik ventilator, MV’a bagl hastanin aspirasyonu, pozisyonu, agiz
bakimi konularin da egitim alma oranlarinin birbirine yakin ve yiiksek oldugu

saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4,4, Tablo 4,5 ).

e Hizmet ici egitim alma durumlarina gore; Unitelerinde kullandiklar1 mekanik
ventilasyon tipi, aspirasyon yapilma siklig1, aspirasyon sirasinda gelisebilecek
riskler, aspirasyon esnasinda 100 mmHg basing uygulanarak iglemin 10-15 sn
siirede yapilmasi ve agiz bakiminda kullanilan malzemeler yanitlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Bkz Tablo 4.6, Tablo
4.9)

e YYB sertifika egitimi alma durumlarmma gore; MV’da hastaya pozisyon
verilmesi, pozisyon degistirme siiresi, aspirasyon esnasinda 100 mmHg basing
uygulanarak islemin 10-15 sn siirede yapilmasi yanitlar istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.8, Tablo 4.9)
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YYBU’de ¢alisma yillarma gore; MV’da pozisyon aspirasyon esnasida 100
mmHg basing uygulanarak islemin 10-15 sn siirede yapilmasi yaniti arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.9)

YYBU de ¢alisma yilinin az veya fazla olmasi durumunun {initede kullanilan

mekanik ventilator tiplerini, MV’a baglanma nedenlerini, MV komplikasyonlarini,

MV’da kullanilan parametreler, MV’da hastaya pozisyon verme ve degistirme

siiresini, aspirasyon da kullanilan malzemeler, aspirasyon sirasinda gelisebilecek

riskler, acil aspirasyon nedenleri, aspirasyon sirasinda hastaya verilmesi gereken

pozisyon, aspirasyon sirasinda ve sonrasindaki rutin uygulamalar, aspirasyon sonrast

beklendik durumlar, agiz bakimi sirasindaki hasta pozisyonu ve planlanmasi, agiz

bakiminda aspirasyon ihtiyacina gereksinim olmasi ve agiz bakiminda kullanilan

malzemeleri bilme durumlarimi degistirmedigini gostermektedir (Bkz. Tablo 4.6,

Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11).

Bu sonuglar dogrultusunda;

YYBU’de gérev yapacak olan biitiin saglik ¢alisanlariin MV bagli hastanin
bakimi ile ilgili egitim/sertifika egitimi aldiktan sonra klinik igerisinde

calismaya baglamasi,

Belirli araliklarla YYBU’de MV ye bagli hasta bakimi konusunda hizmet ici

egitimlerinin diizenlenmesi,

Unitelerde kullanilan mekanik ventilatorler ile ilgili cihazi {initeye edindiren
firmalardan cihaz kullanim, teknik 6zellikler, dezenfeksiyon gibi konularda

egitim alinmasi,

MYV tedavisi alan hastanin bakiminda ortak bakim prosediir/protokollerinin
olusturulmas1 ve iinitelerde gorev yapan personelin konu hakkinda

bilgilendirilmesi, bakim uygulamalarinin denetlenmesi,

Meslekte calisma yili veya tecriibenin dogru bilgi ve uygulamalara katki
saglamadigr gorildigi igin usta-girak iligskisinden ziyade kanita dayali

uygulamalara agirlik verilmesi,
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Konu hakkindaki bilimsel gelismelerin yakindan takip edilmesi, uygulamaya

doniik yenilikler getirilmesi,

Klinik uygulamalarda rehber olabilecek konumdaki kisilerin MV tedavisi alan
hastanin bakimi konusunda uzmanlagmasi ve kliniklerdeki diger calisanlara

rehberlik edebilecek yetkinlige sahip olmasi,

Klinik uygulamalarda rehber olabilecek konumdaki kisilerin belirli araliklarla
hasta bas1 vizitleri yaparak, hasta bakimi konusunda diger ¢alisanlarla yeni

gelismelerin tartisilmasi

Onerilebilir.
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8. EKLER

EK.1. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri Formu

1-Dogum tarihiniz:

2-Cinsiyetiniz: Kadmn () Erkek ( )
3-Unvanmiz: Hemsire () Ebe ()
4-Medeni durumunuz: Bekar ()  Evli( )
5-Varsa ¢ocuk saymiz: .......................e.

6-Ogrenim Durumunuz:

Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans ( ) Yiikseklisans ( ) Doktora ()

9-Daha once Mekanik Ventilasyonda hasta takibi ile ilgili herhangi bir egitim

aldinizmi?

Evet () Hayir( )

10-Mekanik Ventilasyonda hasta takibi ile ilgili aldigmiz egitim/egitimler

hangileridir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
() Hizmet ici Egitim
() Yenidogan Yogun Bakim Sertifika Egitimi

() Firma Egitimi

11-Daha 6nce Mekanik Ventilasyona bagli hastanin pozisyonu ile ilgili egitim aldiniz

mi1?
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Evet () Hayir( )

12- Mekanik Ventilasyona bagli hastanin pozisyonu ile ilgili aldigimiz egitim/

egitimler hangileridir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
() Hizmet i¢i Egitim
() Yenidogan Yogun Bakim Sertifika Egitimi

( ) Firma Egitimi

13-Daha 6nce Mekanik Ventilasyona bagli hastanin endotrakeal aspirasyonu ile ilgili

egitim aldiniz m1?
Evet () Hayir( )

14- Mekanik Ventilasyona bagli hastanin endotrakeal aspirasyonu ile ilgili aldiginiz

egitim/ egitimler hangileridir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
() Hizmet i¢i Egitim
() Yenidogan Yogun Bakim Sertifika Egitimi

( ) Firma Egitimi

15-Daha 6nce Mekanik Ventilasyona bagli hastanin agiz bakimu ile ilgili egitim aldiniz

mi1?

Evet () Hayir( )

16- Mekanik Ventilasyona bagli hastanin agiz bakimi ile ilgili aldiginiz egitim/

egitimler hangileridir?
() Hizmet I¢i Egitim

() Yenidogan Yogun Bakim Sertifika Egitimi
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( ) Firma Egitimi

17-Unitenizde bulunan Mekanik Ventilatorler ile ilgili egitim aldiniz nm?

Evet () Hayir( )

18- Unitenizde bulunan Mekanik Ventilatorler ile ilgili aldigimz egitim veya egitimler

nelerdir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
() Hizmet ici Egitim
() Yenidogan Yogun Bakim Sertifika Egitimi

() Firma Egitimi

19- Calistiginiz tinite de hangi tip Mekanik Ventilator kullantyorsunuz?

Basing Kontrollii ( ) Hacim/Voliim Kontrollii( ) Herikisi( ) Fikrim Yok ( )

20-Unitenizin Mekanik Ventilasyona bagl hasta bakimi ile ilgili prosediir veya

politikas1 var mi1?

Evet () Hayir () Fikrim Yok ( )
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EK.2. Mekanik Ventilasyon Bilgi Durumu Soru Formu

A-Mekanik ventilasyon ile ilgili bilgi durumu

1-Sizce asagidaki bilgilerden hangisi//hangileri hastanin mekanik ventilasyona

baglanma nedeni/nedenlerinden olabilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
( )Asit-baz ve kan gaz1 degerlerini normal sinirlarda tutmak

( )Hood/nasalkaniil veya CPAP FiO2 > %20-30 oksijen verilmesine ragmen oral

mukozada siyanoz

( )Apnea

( )Hastanin prematiire olmasi
( )Retraksiyon

( )Hood ile verilen oksijen ya da CPAP FiO2 >%20-50 olmasina ragmen SpO2 < 80-

85 olmasi

2-Sizce asagidakilerden hangisi/hangileri Mekanik Ventilasyon komplikasyonu
degildir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

( )Oksijen toksisitesi

( )RDS (Respiratuvardistressendromu)

( )ROP (Prematiire Retino Patisi)

( )BPD ( BronkoPulmonerDisplazi)

( )Pulmoner basincin azalmasi, kardiyak output azalmasi

3-Sizce Mekanik Ventilasyonda bakim verdiginiz hastanizin ventilasyon

parametrelerinden hangisi/hangileri saglik calisanlar1 kontrolii altinda olmalidir?

(Onem sirasina 1°den baslayarak 6’ya kadar numaralandiriniz)

( )Oksijen
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( )Ventilasyon
( )PIP (PeakInspiratorPasinci), PEEP (Pozitif ekspirasyon sonu basinci)
( )Hacim
( )Flow (Akigkanlik)
( )Rate
B- Pozisyon verme bilgi durumu

1-Mekanik Ventilasyona bagli hastanin bakimi esnasinda hasta i¢in hangi pozisyonu

tercih edersiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
( )Prone ( )Sol lateral ( )Saglateral ( )Spune ( )Hepsi ( )Fikrim Yok

2-Mekanik ventilasyona bagli hastanizin pozisyonunu ne kadar siklikta degistirirsiniz?

Liitfen saat olarak belirtiniz.
veeeeo.s@at de bir
C-Endotrakeal tiip aspirasyonu bilgi durumu

1- Sizce Mekanik Ventilasyonda takip edilen bir hastaya bir ndbet siiresince ortalama
kac kez endotrakeal aspirasyon yapilmalidir? (Yanlizca size dogru gelen bir sik

isaretleyiniz)

() 2 saat de bir () 8 saat de bir ( )Cok sik araliklarla
( )Ihtiyac1 oldukga

2-Mekanik Ventilasyona bagli hastanizi hangi pozisyonda aspire etmeyi tercih

edersiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
() Prone () Spune (' )Sol lateral () Sag lateral () Orta hat

3-Sizce asagidakilerden hangisi/hangileri dogru yapilmis bir aspirasyon sonrasi

gelisebilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

()PiP yiikselir
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( )Havayolu resistantin1 azaltir
()Dinamik komplians1 azaltir

( )Arterial kan gaz1 degerlerini diizeltir

( )Oksijen satiirasyonunu azaltir

( )Sekresyonlarin hareket etmesini azaltir

4-Sizce asagidakilerden hangisi/hangileri aspirasyon sirasinda gelisebilecek risklerden

dir? (Birden fazla sik isaretleye bilirsiniziniz.)

( )Kardiyak aritmiler ( )Hipoksemi

( )Atelektazi ( )Bronkospazm

(' )Enfeksiyon (' )Solunum yolunun mukozal balatalar1 ve silyalar i¢in travma
( )Intrakranial basincin azalmasi

5-Asagida verilen bilgilerden hangisi/hangilerinin geligmesi sonucu hastaniz1 acil

aspire etmeye karar verirsiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
( )ETT deki goriiniir sekresyonlar

( )Hirltil1 solunum

( )Gogiis hareketlerinin azalmasi

( )Kan gazi degerlerindeki degisim

(' )Solunum hiz ve oraninin degismesi

( )Bradikardi

( )Ajitasyon

( )Ventilatérde en ug hava basincinin artmasi

6-Aspirasyon esnasinda hastaniza uygulamay1 tercih ettiiniz en fazla negatif basing

ve siiresi nedir? (Liitfen tek bir sik isaretleyiniz.)
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() Basing 60 mmHg siire 10 sn () Basing 100 mmHg stire 10-15 sn
() Basing 80 mmHg siire 5sn () Basing 70 mmHg siire 5-10 sn

7-Aspirasyon sirasinda hangi malzemelere ihtiya¢ duyarsiniz? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz.)
( ) Steril Eldiven ( ) Onliik ( ) Maske ve gozlik ( )ETT ye uygun kateter
( )%9NaCl () Kateter yikamak i¢in distile veya steril su () Hepsi

8-Sizce asagida aspirasyon ile ilgili verilen bilgilerden hangisi/hangileridogrudur?

(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

() Aspirasyon kataterinin ETT igerisinde ilerletilip c¢ekilmesi ii¢ defadan fazla

olmamal1
() ETT igerisinde kateter ilerletilmeli fakat karenaya ulasiimali
() %9 NaCl aspirasyonda rutin olarak verilmeli

( )Aspirasyon sonrasi hasta en kisa slirede ventilatore baglanmali, oksijen miktari

yliksek olarak uzun siire takip edilmeli

() Ilk 6nce aspirasyon derinligi dl¢iilmeli ve hasta bakim planina kaydedilmeli
() Aspirasyon bagkasina ihtiya¢ duyulmadikca 2 kisi tarafindan yapilmali

() Hastanin pozisyonu uygunsa bag diiz, spune pozisyonunda olmali

9- Asagida verilen belirtilerden hangisi size hastanizi dogru aspire ettiginizi gosterir.

Liitfen size en dogru gelen bir secenegi isaretleyiniz.

( )Gogiis dinlendiginde esit solunum seslerinin duyulmast
( )Cilt renginin normale donmesi
() SpO2 degerinin artmast

( ) ETT igerisinde buharlagma goriilmesi
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() Ventilator basinglarinin normale donmesi

10-Aspirasyon sonrasi asagidaki bilgilerden hangi/hangilerini rutin olarak yaparsiniz?
( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

() Hastanin giivenligi, stabilitesi ve rahatligindan emin olmak

() Sekresyonun miktari, rengi ve igeriginin kaydedilmesi

( )Hastanin aspirasyona tdleransi ve vital bulgu degisiminin kaydedilmesi

() Aspirasyon sirasinda olusan problemlere kars1 yapilan uygulamalar

( ) Hava girisi ve beklenmedik solunum sesleri

() Numunelerin alinmasi ve gonderilmesi

11-Sizce aspirasyon icin asagidakilerden hangisi dogrudur? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz.)
() Bebegin uyku/uyaniklik dongiisiine gore aspirasyon prosediirii olusturulmali
( ) Aspirasyon esnasinda bebek fleksiyona getirilerek ve kundaklanarak desteklenmeli

( ) Bebekten almman ipuglarina gore aspirasyon hizi ayarlanmali ve bebegin

sakinlesmesine izin verilmeli
() Aspirasyon sonrast bebek beslenebilir

() Gogiis fizyoterapisi ve pozisyon degisimi miimkiinse aspirasyondan sonra

yapilmali
D-Ag1z bakim bilgi durumu

1-Mekanik ventilasyona bagli hastanizi a1z bakimi yaparken basini hangi pozisyonda

tutarsiniz? (Birden fazla ik isaretleyebilirsiniz.)

( ) Fleksiyon () Hiperekstansiyon () Orta hat () Hafif ekstansiyon
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2-Mekanik Ventilasyona bagli hastanizin agiz bakimini ne zaman planlarsiniz? Liitfen

size en dogru gelen secenegi isaretleyiniz.
() Endotrakealtiip, agiz ve burun aspirasyonu oncesi
() Endotrakeal tiip, ag1z ve burun aspirasyonu sonrasi

3- Sizce Mekanik Ventilasyona bagli hastanizin her ag1z bakiminda aspirasyon ihtiyaci

var midir?
() Evet ( ) Haywr

4-Mekanik ventilasyona bagli hastanizin agiz bakimi i¢in asagidaki verilen
malzemelerden  hangisi/hangilerini  kullanirsiniz? (Birden fazla stk

isaretleyebilirsiniz.)

( )Povido-Iyot ( )Klorheksidin
() Serum Fizyolojik () Distile Su
() Steril spang () Aspirasyon kateteri
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e-imzalidir
Prof, Dr. Kadrive ALTOK
Bashekim

LK

Yz Omegi (1 Sayfa)

" e
Mgk Tt il L

[
rzu OZTEN

Ajrien Frrak Suomiiss

Exvraki Doprulamak dgin: hap helgedoprulamu.pizee

I ey

Gazi Thiversitest Saghle Aragtrma ve Uygulama Merkest

Febflg 22 202 3090 2 eas)

TPost histtice gasr cdi e Weh Adres i
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EK.6. Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirma Izni

'S

4 o SEAEE .
. SAGLIK BAKANLIGI

; v TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU,
i Ankara Ili 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreter!ligi
Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi

s Sayr 43278876714, 0

‘.,
[
o}

Ea
"o
£y
tr )
(S ]
D
=¥

ED

Eox

Konu : Arastirma Izni (Sultan GUNER BASARA)

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
(Genel Sekreterligine)

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstittisii Hemsirelik yiiksek lisans progranu égrencisi
Sultan GUNER BASARAmin  “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan  Saglk
Calisanlarimin Mekanik Ventilasyon Tedavisi Alan Yenidoganlarin Endotrakeal Aspirasyon,
Agiz Bakimi ve Dogru Pozisyon Konularinda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi” konulu
¢abismasini hastanemizde yiirtitme talebi. Egitim Planlama Kurulumuzun 11.05.2015 tarih ve
IS sayili toplantisinda  gériisillerek, hizmeti aksatmayacak sekilde bizzal sorumlu
aragtumacilar tarafindan belirtilen tarihler arasinda ylritilmesi, katithmlann gonullilik
esasina dayandinlarak katihmeilarinin yazili onamlannin alinmasi, caligma sonucunun
Bakanhgimizin bilgisi diginda ilan edilmemesi, bagka bir amagla kullamlmamasi, basgka
makam ve kisilere verilmemesi ayrica séz konusu caligma sonucunun bir Srneginin
iiniversiteniz tarafindan Genel Sekreterligimize génderilmesi kaydiyla uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi arz ederim.

Dog. Dr. Eytip HORASANLI

Baghekim W

Personel Subesi Pinarbagi Mahallesi Ardahan Sokak No:25 Kegidren/ANKARA
Tel:0312 3569000/1379 Faks: 3569020 e-mail:personelkoren@gmail.com
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EK.7. Ankara Universitesi Arastirma izni

T.C.
ANKARA UNIVERSITEST REK TERLIIGE
ip Fakiiltes) Dekanlig,
Dahili Tip Bilimleri Baltimi Baskanlig)
Cocuk Saghg ve Hastahklari Anabilim Daly

Say 69545805774 99 140 19.03.2015
" CALISMA IZNISULTAN GUNER
BASARA) HK.

Konu-

CEBECT ARASTIRM A VE UYGULAMA HASTANES] BASHEKIMLIGINE

Tlgi D17.03.2075 arihli 774.99/2438 sayill havaleniz.

Calisma izni (Sultan Giiner Busara} hakkinda alinan vaziniz ve ekler incelenmiy olup,
tarafimizdan uvgun wdriilmiistir,

Geregi bilgilerinize saygilanmla arz olunyr,

ProlDr. SEMRA ATALAY
Anabilim Dal, Bagkani

Mot 5070 gy Flehvonib T hanunu seredt b helue elelaron b o He rtealarnsin

CANKARA
Iedeton Noc 10312 319 14 43 Belge Ceger Nos 0212 319 14 0

Avrnuh Pl igin:
MSELV]
e-pusta: cocakhas e medicing, ankar edutr internet adresi. - MEMIR
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EK.8. Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci1 Cocuk Hastanesi Arastirma izni

64
3 ) HACETTEPE UNIVERSITESI 3
SAGLIK HIZMETLERI BIRIMLERI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Baghekimligi

Sayt:  75967797-804.01/2300 24/Q7/2015
Komu:  Sultan Giiner BASARAN caligma

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITSI REKTORLUGU
Genel Sekterligine

Tlgi : 13.03.2015 tarih ve 1650 sayilt yazinuz,

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiist Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Program Ogncisi Sultan
GUNER SAHIN' nin hastanemizde tez galismast yapmas: uygun goriilmustiir.

Bilgilerinizi ve geregini aiz /rica ederim.

\ _—
L
e’
Prof.Dr. BENAN BAYRAKCL

T - v
Thsan Dogrdmaci Cocuk Hygstanest
" Baghekimi

H.0, thsan Dogrueae Cocuk Hastaresi Baglekinlig 06100 Sthbiye! ANKARA Tel:(312)3052804

T
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EK.9. Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurul Karar

FORM-1

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
ETiK KURULU
BASVURU FORMU

yiidinm Beyazit Universitesi 9grenci ve calisaniari tarafindan ylrutilen ve insan
katiimeilardan klinik disi bilgi toplamayr gerektiren arastirmalar icin bu hasvuru formunun
yani sira diger gerekli belgelerle “Yildinm Beyazit Universitesi Etik Kurul "una bagvurulur.
“Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurul”u basvuruyu “Yiksekégretim Kurulu Bagkanligl Etik
Kurul Yénergesi” genel kapsaminda degerlendirir.

BASVURU KAYIT FORMU (Etik Kurul tarafindan doldurulacak)

i Arastirma kodu {Yil - Arastirma sira no) Joiy -23 3 l

Bagvuru formunun Etik Kurula ulagtigi tarih

201l 20U
Etik Kurul Karar toplanti tarihi ve karar no

= olez.0c5g —l6

' ARASTIRMANIN BASLIGI
' ""?enidogan Yopun Bakim Unitesinde Caligan Saghk Calisanlarinin Mekanik Ventilasyon
Tedavisi Alan Yenidoganiarm Endotrakeal Aspirasyon, Agiz Bakumi ve Dogru Pozisyonu

Konularinda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi”

L2
&b ARASTIRMACI/ARASTIRMACILAR*
ir E Unvan Ad Soyad! Gdrev yeri Telefon e-posta
1 Ogrenci Sultan Guner Zekai Tahir Burak 05426811018 Sgune6377@hotmail.com
H Basara Hastanesi
2 ¥rd. Dog. Dr. - Sibel Kilglik Yildinm Beyazit 05354485133 Sibel_9741@hotmail.com
Universitesi
3
4
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Yildirim Beyazit UNiversitesi o iiesermenes Fakiltesi ¢gretim Gyelerinden Sayin
i, adll aragtirmasi degerlendirilmistir.

Proje etik agisindan uygun bulunmustur. K

Proje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir. ()

Proje etik agisindan uygun pulunmamistir. &)

imzalar:
Prof. Dr. 5. Yavuz SANISOGLU Koordinatdr_.n;pl'—/—:ﬂ OZ":)
prof. Dr. Arif ERSOY Koordinatdr Yard

prof. Dr. Mehmet BARCA

prof. Dr. Mehmet AKKUS

prof. Dr. M. Fatih USAN

prof. Dr. Fatih Vehbi CELEBI
Prof. Dr. Erdal Tanas KARAGOL
Prof. Dr. Mustafa Sitki BILGIN
prof. Dr. Ahmet KANKAL

Dog. Dr. Bzen OZENSOY GULER
vard. Dog. Dr. Arif DEMIR

Giilcan SERTCELIK Raportor
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EK.10. Katihmc Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilimcinin
Adi Soyadi:
Adresi, Telefon Numarasi:

Gorevi:

BIiLGILENDIRME

Bu calismanin amaci; Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde c¢alisan saglik
calisanlarinin mekanik ventilasyona bagli hastanin endotrakeal aspirasyonu, agiz
bakimi ve dogru pozisyonu konularinda bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.

Bu amagla sizinle goriisiilerek bir soru formunu cevaplandirmaniz istenecektir.

Bu ¢alismanin Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve
tibbi kurallara uygun oldugunu onaylamis olup ¢alisma denetime agiktir.

Calisma Oncesinde bu calismaya katilmak istediginize dair bu evragi imzalamaniz
gerekmektedir.

Calismaya katilmakta 6zgiirslinliz. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve
bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederiz.

Hemsire Sultan GUNER BASARA
Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi YYBU

KATILIMCI ONAYI

Cahismaya katilmayi kabul ediyorum.
Ad1 Soyada:

imza:

Tarih:
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EK.11. Ozgecmis

KIiSISEL BIiLGILER

Ad1 Soyadi : Sultan Giiner BASARA

Dogum tarihi  :20.10.1980

Dogum yeri : Malatya

Medeni hali : Evli

Uyrugu : T. C.

Adres :Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemgsirelik Anabilim Dali, Ankara

Tel : 0542 68110 18

E-mail : sgune6377@hotmail.com

EGITIM

Lise : Dikmen Lisesi

Lisans : Nigde Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

IS DENEYIMI

2002 - 2004  : Bayindir Hastanesi, Kardiyoloji ve Genel Cerrahi Servis

Hemsireligi

2004 - 2006  : Hacettepe Universitesi [hsan Dogramaci Cocuk Hastanesi, Cocuk
Yogun Bakim, Yogun Bakim Hemsireligi

2006 - Devam : Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Yogun Bakim Hemsiresi,
Egitim Hemsiresi ve Grup Sorumlusu

KONGRE ve EGITIM

2009, Zekai Tahir Burak I. Yenidogan Giinleri, Yenidogan Size Ne Anlatiyor
(Konugmact)

2011, Indnii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu ve Neonatoloji Hemsireligi
Dernegi Sempozyumu, Yenidoganda Mekanik Ventilator Kullanimi, (Konusmact)

2012, Diyarbakir Neonatoloji Hemsireligi Dernegi sempozyumu, Yenidoganda
Mekanik Ventilator (Konusmact)

2012, Anadolu’da yenidogan giinleri, Zonguldak, Solunum Sikintis1 Olan
Prematiire Bebege Yaklasim (vaka sunumu) (Konusmact)

2013, Anadolu’da yenidogan giinleri Isparta, Parenteral Beslenme (Konusmact)

2013, Zekai Tahir Burak III. Yenidogan Giinleri, YYBU de bebegi yatan ailelerin
kaygi diizeyleri ve kaygi diizeylerini azaltmada hemsirenin rolii (Calisma)
(Konugmact)

UYE OLUNAN MESLEKiI KURULUSLAR

Neonatoloji Hemsireler Dernegi, Tiirk Hemsireler Dernegi
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Yenidogan Hemsirelik Tanilar1, Editor, 1. Baski, Ankara

Hayata Prematiire Baslayanlar, 1. Baski, Kasim 2012, Aysun Yayincilik, Ankara

Bronkopulmoner Displazi (BPD) Tanisi Almis Prematiire Bebeklerde Evde Bakim,
Editor, Syf. 116
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