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OZET

Amag: Aratirma alti hastanenin Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri'nde (YYBU) calisan 222 hemsire ile MV bakimina
iliskin bilgi durumlarinin belirlenmesi amacyla, tanimlayic kesitsel tipte yapilmistir

Hastalar ve Yontem: Alti hastanenin Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri'nde (YYBU) calisan 222 hemsire ile MV baki-
mina iligkin bilgi durumlarninin belirlenmesinde veriler veri toplama formu ile toplanmistir. Degerlendirmede sayi,
yiizde, ortalama, ki kare test istatistikleri kullanilmis, anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Hizmet ici egitim alma, kullanilan mekanik ventilator tipini bilme, aspirasyon sikhiginin belirlenmesi,
aspirasyon sirasinda gelisen riskler, agiz bakimi malzemeleri, Sertifika Egitimi ise MV pozisyonu verme, pozisyon
degistirme siiresi, aspirasyonda uygulanmasi gereken basing ve siireyi bilmeyi etkilemektedir (p<0,05)

Sonug: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi hemsirelerinin mekanik ventilator tedavisi sirasinda, yenidoganin pozisyon,
aspirasyonu ve agiz bakimi konularindaki bilgi diizeyleri yeterli olmadigi belirlenmistir. Hemsirelerin, sertifika ve
hizmet ici egitimleri entegre almasi, uygulama protokolleri olusturulmasi, uzman hemsire rehberlerin iinitede go-
rev yapmasi onerilebilir.

Anahtar sozciikler: Ebeveyn, kaygi, yenidogan, yenidoganin gegici takipnesi

NURSE IN THE CARE OF THE NEWBORNS WITH MECHANICAL VENTILATION TREATMENT: EDUCATION AND
INFORMATION LEVEL RELATIONSHIP

ABSTRACT

Purpose: A descriptive cross-sectional survey was used in order to determine nurses’ level of knowledge about
mechanical ventilation (MV) treatment with 222 nurses who are employees in six hospitals and work in the
neonatal intensive care unit (NICU).

Patients and Methods: In order to determine nurses’ level of knowledge about mechanical ventilation (MV)
treatment with 222 nurses who are employees in six hospitals and work in the neonatal intensive care unit (NICU),
the data were collected using the data collection form. Number, percentage, mean and chi-square test statistics
were used in the assessment and a statistical significance rate of p<0.05 was accepted.

Results: In-service training, knowing/knowledge about the type of mechanical ventilation that is used, determining
the frequency of aspiration, risks that might develop during the aspiration, oral care supplies and education certificate,
on the other hand, affect the changing of MV position, the duration of changing the MV position, and also affect the
knowledge of pressure and duration that are required to be applied during the aspiration (p<0.05).

Conclusion: It is determined that during mechanical ventilation treatment, the knowledge of nurses working in
the NICU was inadequate in terms of newborns position, aspiration and oral care. It can be recommended that
getting nursing certification and in-service training integrated, creation of application protocols and working nurse
expert guides in the unit. In-service training, nursing certification, creating guidelines for nurse protocols/nursing
assessment protocols and being guided by an experienced nurse in the NICU are recommended.

Keywords: Parent, anxiety, newborn, transient tachypnea of newborn
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Basara SG ve Kiiciik S

enidogan déneminde solunum problemleri 6Gnem-
Yli mortalite ve morbidite nedenlerindendir (1).
Noninvazif (NIMV) ve invazif mekanik ventilasyon
(iMV) teknikleri solunum giicliigi yasayan ya da solunu-
mu olmayan bebeklerin tedavisinde oksijenizasyon ve

ventilasyonu saglamak icin kullanilan tekniklerin basinda
gelmektedir (1,2)

iIMV tedavi etmesinin yani sira beraberinde Ventilatér
iliskili Pnémoni (VIiP) (%.55,2), Bronkopulmoner Displazi
(BPD) (1000 gr alti bebekler %52, 1000 gr Ustu bebekte
%34) (5,6), nozokomiyal enfeksiyon (%24,15) ve pulmoner
hemoraji (%12,71) ¢cok sik gelisen komplikasyon ve riskleri
gelistirebilmektedir (3-5).

Yogun bakim tnitelerinde yaygin kullanilan iIMV uygula-
masinin basarisi ya da basarisiziginda en énemli faktor-
lerden biri de, bebegin bakimindan sorumlu hemsirenin
bilgi ve becerisini dogru kullanmasindan ge¢mektedir.
Hemsirelik uygulamalarinin bireysel farklilik gdstermesi ve
uygun olmayan yontemlerin kullanilmasi, solunum teda-
visini geciktirmekte ve komplikasyonlari arttirmaktadir (6)

Mekanik ventilasyon tedavisi alan entlibe hastanin aspiras-
yonuna bagli komplikasyonlarin 6nlenebilmesi (3-5) izlemi
ve uygun yatis pozisyonunun saglanmasinda yenidogan
hemsirelerinin dnemli rolleri bulunmaktadir (1,3,7,8).

MV'deki yenidoganin hemsirelik bakiminin ortak prose-
dir/protokoller dogrultusunda yapildiginda yenidoganin
ventilatdrden ayrilma siiresinin anlamli derecede kisaltila-
bilmektedir (9,10). MV protokoli gelistirilmesi icin multi-
disipliner olusturulmus bir ekip, iyi diisiinilmuis uygulama
protokoli ve dikkatli bir uygulayici personel egitimi siire-
cini icermesi gerekmektedir (11).

Komplikasyon yonetiminin saglanabilmesi icin solunum
sikintisi tanisi ile mekanik ventilasyona ihtiyaci olan yeni-
doganin bakimindan sorumlu ekibin &nemli bir tGyesi olan
YYBU'si hemsirelerinin bu risk ve komplikasyonlar konu-
sunda egitilmeleri, uzman hemsirelik bakimi ve enfeksi-
yon kontrol protokollerinin uygulanmasi gerekmektedir
(1,3). Tum bu gerekliliklere karsin MV destegi alan yeni-
doganin bakimi, hemsirelerin bilgi ve bakim uygulamalari
konusunda yapilan ¢alismalar yok denecek kadar azdir.

Gereg ve yontem

Arastirmanin amaci ve tipi

Arastirma mekanik ventilasyon tedavisi alan yenidoganla-
rin bakiminda hemsirelerin bilgi durumlarinin belirlenme-
si amaciyla tanimlayici kesitsel tipte yapilmistir.

Katihmcilar

Arastirmanin yapildigi il merkezinde Uclincii basamak-
ta saglik hizmeti veren ve lciincii diizeye YYBU'ne sahip
alti hastane bulunmaktadir. Arastirmanin evrenini arastir-
manin yapildigi tarihlerde bu alti hastanenin Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'nde (YYBU) gérev yapan 365 hem-
sire olusturmustur. Arastirma icin herhangi bir 6rneklem
secimine gidilmemis arastirmaya katilmay1 gonilli kabul
eden 222 hemsire ile arastirma tamamlanmistir.

Verilerin toplanmasi

Veriler 01.06.2015-01.12.2015 tarihleri arasin da arastir-
macilar tarafindan yliz yiize gériisme yéntemiyle toplan-
mistir. Verilerin toplanmasinda hemsirelere yonelik 20 ka-
pali uclu sorudan olusan ‘Tanitici Bilgi Formu’ ve 20 kapal
uclu sorudan olusan ‘Mekanik Ventilasyon Tedavisi Alan
Yenidoganlarin Hemsirelik Bakimi Bilgi Formu’ kullanil-
mistir. Mekanik Ventilasyon Tedavisi Alan Yenidoganlarin
Hemysirelik Bakimi Bilgi Formu; yenidodanin mekanik ven-
tilasyonu, pozisyonu verme, endotrakeal tiip aspirasyonu
ve agiz bakimi bilgi durumunu sorgulamak amaciyla aras-
tirmacilar tarafindan ilgili literatlir (12-17) dogrultusunda
hazirlanmistir.

Arastirmanin 6n uygulamasi arastirma evrenine benzer 20
hemsire ile yapiimis, gerekli diizeltmeler yapildiktan son-
ra aragtirmanin uygulamasina gecilmistir. On uygulamaya
alinan hemsireler calismaya dahil edilmemistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Degerlendirmede Shapiro-Wilks testi, ortanca Ceyreklikler
Arasi  Genislik-CAG, (InterquartileRange-IQR), Ki-Kare
Karsilastirma testi kullaniimis ve normal dagihm goste-
ren degiskenlere ait ortalama standart sapma (Ort + SS)
degerleri verilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir (IBM SPSS Statistics21,0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statisticsfor Windows,
Version21,0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007).

Etik

Arastirmaya baslamadan oOnce gerekli yasal (Zekai
Tahir Burak EAH (07.04.2015/68344250-789), Sami
Ulus EAH (27.04.2015/73799008) Gazi Universitesi
(21.04.2015/90005124-605.99), Kecioren EAH
(13.05.2015/43278876/1649) Ankara Universitesi
(27.03.2015/93984376-044-15488), Hacettepe Universitesi
(24.07.2015/75967797-804.01/2300)) ve etik izinler (AYBU,
05.02.2015/16) alinmistir. Katilimcilardan bilgilendirilmis
onam formuiile izin alinmistir.
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Tartisma

Ozel bir birimde calismalari nedeniyle YYBU hemsireleri-
nin kliniklerinde kullanilan cihazlarin isleyisi, bakim ver-
dikleri yenidoganin ozellikleri ve bakimda dikkat edile-
cek noktalar gibi pek ¢ok konuda yeterli bilgi, beceri ve
donanima sahip olmalari gerekmektedir. YYBU'de calisan
hemsirelerin tamaminin 6zel bir egitimine sahip olmasi
gerekirken neredeyse %'Uinlin herhangi bir egitime katil-
madigi ve yalnizca %45,5'nin YYB sertifikasina sahip oldu-
gu gorulmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik ve MV ve mekanik

ventilator kullanimi egitimi alma ozelliklerinin dagiimi (n=222)

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 217 97,7
Erkek 5 2,3
Unvan

Hemsire 168 75,7
Ebe 54 24,3
Medeni Durum

Bekar 65 29,3
Evli 157 70,7
Ogrenim Durumu

Lisans 129 58,1
Onlisans 50 225
Lise 34 15,3
Yiiksek Lisans 9 41
Meslekte Galisma Yili

1 yildan az 7 3,2
1-3yil 40 18,0
3-6 yil 48 21,6
6-9 yil 57 25,7
9 yildan fazla 70 31,5
YYBU Gahigma Y1l

1 yildan az 27 12,2
1-3 yil 55 24,8
3-6 il 72 32,4
6-9 yil 39 17,6
9 yildan fazla 29 13,0
MV ve Mekanik Ventilator Kullanimi Egitimi Alma

Evet 169 76,1
Hayir 53 23,9

MV ve Mekanik Ventilatdr Kullanimina iliskin Alinan
Egitim Tiirleri (n=169)*

Hizmet igi Egitim 138 62,2
YYBU Sertifika Egitimi 101 45,5
Diger** 76 34,4

*Soruya birden fazla cevap verilmistir, yiizdeler n sayisi iizerinden hesaplanmistir
**Diger (Firma, Doktor, Hemsire, NeonatalResustasyon Programi)

Calismaya katilan  hemsgirelerin  yas ortalamasinin
30,23+5,60 (min 18-max 46)dir. %97,7'si kadin, %58,1'i
lisansmezunu, %31,5'i 10 yildan fazla stredir hemsire ve
%36,0'sinin ise 4-6 yildir YYBU hemsiresi olarak gérev yap-
maktadir. Hemsirelerin %76,1'i mekanik ventilasyon ve
mekanik ventilator kullanma egitimini almistir. Bu egitim-
lerin ise %62,2'siHIE, %45,5'i SE olarak alinmistir (Tablo 1).

Mekanik ventilatord tanimak hastaya verilen solunum des-
teginin tirtin ve etkin kullanimini saglayarak gelisebile-
cek komplikasyonlari énlemede 6nemli olmasina (18,19)
karsin Hizmet ici egitim (HIE) ya da Sertifika Egitimi (SE)
alan hemsirelerin 6nemli bir bolimi kliniklerinde kulla-
nilan Mekanik Ventilator tipini bilmemektedir. Kliniklerde
calisan hemsirelere kullanilan ventiator tipinin ve Ozel-
liklerinin anlatiimasi nedeniyle HIE'in mekanik ventilatér
tipini bilmeyi etkiledigi dusunilmustir (p<0,05) (Tablo
2). Kliniklerde kullanilan mekanik ventilator tipleri farkli-
ik gosterebilmektedir. SE'den sonra &zellikle tnitelerde
kullanilan Mekanik ventilator olmak Uzere farkhlk goste-
rebilen malzemelerin kullaniminin HiE'de ele alinmasinin
onemli oldugu goriilmektedir. (Tablo 2).

YYBU'de yenidoganlarin klinik tedavilerinin uygulanmasin-
da hemsirelerin gozlem ve izlemleri 5nemlidir. Mekanik ven-
tilasyon endikasyonlarinin (20,21) belirlenmesi ve oksijen
konsantrasyonu yonetiminde yenidodani yakindan takip
eden ve degerlendiren hemsirelere Gnemli sorumluluk diis-
mektedir (20,22,23). Yenidoganin Mekanik Ventilasyon (MV)
endikasyonlarini ve komplikasyonlarini (20,21) alinan egitim
turline bagh olmaksizin bilme oranlarn ¢ok distktir (Tablo
2). Hemsirelerin konu hakkinda bilgilerinin olduk¢a diistik
olmasi komplikasyonlari artirabilecek bir faktor olabilir.

Mekanik ventilasyon tedavisi alan yenidoganin surrekli ayni
pozisyonda yatirilmasi kisa siirede deri butlinligini boza-
bilmektedir. Bu nedenle hastanin pozisyon degisimi, sikligi
ve sekli korunmasi agisindan 6nemlidir (15). Prone pozisyo-
nunun kullaniimasi (8,24), 2-3 saat ara ile pozisyon degisti-
rilmesi 6nerilmektedir (15,18,25). Hemsirelerin alinan egitim
turtine bakilmaksizin yarisindan fazlasinin MV'daki yenidoga-
ni dogru pozisyonlarda takip ettikleri ve dogru siirelerde po-
zisyon degistirdikleri ve SE alma ile MV pozisyonu ve siiresini
bilmeyi etkiledigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2). Herhangi
bir egitim almayanlarin egitim alan hemsirelerden yiksek
oranda pozisyon degistirme suresini bilmeleri anlamlidir.

Mekanik ventilatdr tedavisi nedenleri ve komplikasyonlari-
ni bilme orani dusiiktlr. Tedavi sirasinda verilmesi gereken
pozisyon ve pozisyon degistirme sureleri yanitlarinin orani

332 ACU Saglik Bil Derg 2020; 11(2):330-336



Basara SG ve Kiiciik S

Tablo 2. YYBU'de galisan hemsirelerin aldiklan egitim ile yenidoganlarin MV tedavisi ve pozisyonlarina yonelik bilgilerinin karsilastinimasi (n=222)

Hizmet Igi egitim (HIE) Sertifika Egitimi (SE)
Alan Almayan Alan Almayan
n % n % n % n %

Unitede kullanilan MV Tipi
Bilen 85 62,8 38 45,2 60 40,0 40 421
Bilmeyen 38 45,2 46 54,8 63 60,0 58 57,9
Test ve p degeri X?=5,959, p=0,015 X?=1,396, p=0,237
Mekanik ventilasyon destedi nedeni
Bilen 8 5,8 1 1,2 6 59 3 2,5
Bilmeyen 13 94,2 82 98,8 95 941 117 97,5
Test ve p degeri X?=Fisher’s exact**, p=0,088 X?=Fisher’s exact**, p=0,172
Komplikasyonlar
Bilen 15 11,2 4 49 13 13,1 6 5,2
Bilmeyen 119 88,8 77 95,1 86 86,9 110 94,8
Analiz X?=1,737, p=0,187 X?=3,270, p=0,071
Pozisyon verme
Bilen 64 56,6 47 43,9 56 59,6 55 43,7
Bilmeyen 49 43,4 60 56,1 38 40,4 71 56,3
Test ve p degeri X?=3,553, p=0,059 X?=5,461, p=0,019
Pozisyon degistirme siiresi
Bilen 7 68,1 79 73,1 59 62,8 97 76,4
Bilmeyen 36 31,9 29 26,9 85 37,2 30 23,6

Test ve p degeri

X?=0,667, p=0,414

X?=4,821, p=0,028

*Ki-Kare testi.
** Fisher’s exact test sonucu.

benzerdir. HIE alma ile kullanilan mekanik ventilatér tipini
bilme, SE alma verilmesi gereken pozisyon ve pozisyon de-
gistirme suresi arasinda anlamliiliski vardir (p<0,05) (Tablo 2).

Uygun yontemle yapilmayan aspirasyon pek ¢cok kompli-
kasyona neden olabildiginden (26,27) aspirasyon basinci,
suiresinin dikkatli takip edilmesi, gerektikce ve dogru pozis-
yonda aspirasyon yapilmasi 6nerilmektedir (11,26,28,29).
Aspirasyonda kisisel hasta degerlendirmesi (30) ve acil
aspirasyon gereksinimlerinin bilinmesi de énemlidir (28).
Hemsirelerin cogunlugu ihtiyag oldukga aspirasyon yapil-
masi gerektigini ve dogru aspirasyon teknigini bilmekte-
dir. Aspirasyonda uygulanan basing ve siireyi dogru bilme
egitim alanlarda ytksek olsa da (Tablo 3) aspirasyon gibi
rutin uygulanan bir islemin nasil uygulanmasi gerektigini
bilmeyen hemsirelerin bulunmasi diistiindirticiidar.

Aspirasyon isleminin aseptik teknikle, uygun boyutta ka-
tater ile iki kisi tarafindan ve trakeal 6énceden olculerek

ACU Saghk Bil Derg 2020; 11(2):330-336

yapilmasi gerekmektedir. Solunum sekresyonlarindan ko-
runmak amaciyla koruyucu 6nluk, maske ve gozluk kulla-
nilmasi dnerilmektedir (31).

Endotrakeal aspirasyonda SF kullanilmasi oksijen satiiras-
yonunda azalma, intrakranial ve kardiyak degisikliklere ve
nazokomiyal enfeksiyonlara neden olabildigi icin ¢cok yo-
gun sekresyon varhgi disinda kullanilmamalidir (32-35).
Egitim tlrline bakilmaksizin hastanin primer bakimindan
sorumlu ve hava yolu acikhginin saglanmasinda en temel
yetkili olan hemsirelerin acil aspirasyon ihtiyacin nedenle-
ri, kullanilan malzemeler, pozisyon ve aspirasyon sirasinda
gelisebilecek risklere iliskin bilgi diizeyleri oldukga distk
olmasi (Tablo 3) aspirasyona bagli olasi komplikasyon risk-
lerinin artmasina neden olabilir.

Mekanik ventilasyondaki yenidoganin bakiminda bir diger

onemli konu agiz bakimidir. Dogru agi, hat, siire ve malze-
me ve siralama ile agiz bakimi verilmesi 6nemlidir (33,36).
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Tablo 3. YYBU'de calisan hemsirelerin aldiklar egitim ile MV tedavisi alan yenidoganlarin aspirasyonuna yénelik bilgilerinin karsilagtinimasi (n=222)

Hizmet igi egitim (HIE) Sertifika Egitimi (SE)
Alan Almayan Alan Almayan
n % n % n % n %

Sikhik
Bilen 128 92,1 66 80,5 86 91,5 108 85,0
Bilmeyen 11 7,9 16 19,5 8 8,5 19 15,0
Test ve p degeri X?=5,433, p=0,020 X?=1,537, p=0,216
Basing ve siire
Bilen 77 60,2 37 48,7 61 68,5 53 46,1
Bilmeyen 51 39,8 39 51,3 28 31,5 62 53,9
Test ve p degeri X?=2,546, p=0,111 X?=10,25, p=0,002
Kullamlan malzeme
Bilen 2 1,4 1 1,2 3 32 0 0,0
Bilmeyen 138 98,6 81 98,8 9 96,8 128 100
Test ve p degeri X?=0,017, p=0,896 X?=Fisher’s exact** p=0,075
Aspirasyon sirasinda gelisen riskler
Bilen 37 28,2 13 16,0 17 18,3 3 21,7
Bilmeyen 94 71,8 68 84,0 76 81,7 86 72,3
Test ve p degeri X?=4,130, p=0,042 X?=1,827, p=0,768
Acil aspirasyon nedenleri
Bilen 8 5,8 1 1,2 5 5,3 4 3,1
Bilmeyen 131 94,2 81 98,8 89 94,7 132 96,9
Test ve p degeri X?=2,716, p=0,099 X?=Fisher’s exact, p=0,50
Pozisyon
Bilen 12 8,8 9 111 10 11,0 11 8,7
Bilmeyen 125 91,2 72 88,9 81 89,0 16 91,3

Test ve p degeri

X2=0,110, p=0,740

X2=Fisher’s exact**, p=0,180

*Ki-Kare testi.
** Fisher’s exact test sonucu.

HIE ve SE alan hemsirelerin MV tedavisi alan bebegin as-
pirasyon yapilma sikhidi ve basing ve sireyi bilme oranlari
yuksek, kullanilan malzeme, aspirasyon sirasinda gelisen
riskler, acil aspirasyon nedenleri ve pozisyonu bilme oran-
lari disiktir. HIE alma ile aspirasyon sikhginin belirlen-
mesi, SE alma ile aspirasyon sirasinda gelisen riskler ve
aspirasyon basinci ve siresi arasinda anlamh fark vardir
(p<005) (Tablo 3).

Hemsirelerin egitim almalar agiz bakimin planlanmasi ve
dogru pozisyon konularinda anlamh bir fark olusturma-
maktadir (p>0,05). Bakim sirasinda verilmesi gereken pozis-
yon ise genellikle bilmemektedir (Tablo 3). Agiz bakimr igin
kullanilmasi gereken malzemelerin (34) bilinme oranlarini

334

her iki egitimi alan hemsirelerde almayanlara gore ytiksek
olmasina karsin HiE alma kullanilan malzemelere verilen
dogru yanitlar etkilemektedir (p<0,05) (Tablo 4).

Literatlirde MV destegi alan yenidodanin bakimi, hem-
sirelerin bilgi ve bakim uygulamalar konusunda yapilan
calismalarin yok denecek kadar az olmasi verilerin karsi-
lastirilmasini zorlastirmistir.

Adiz bakimi sirasinda verilmesi gereken pozisyon ve kul-
lanilan malzemeleri bilme oranlar dusiktir. Agiz bakinin
planlanmasi ve aspirasyon ihtiyacina karar verme yanitla-
r her iki egitimi alanlarda benzerdir. HIE alma, kullanilan
malzemeleri bilmeyi etkilemektedir (p<0,05) (Tablo 4).

ACU Saglik Bil Derg 2020; 11(2):330-336
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Tablo 4. YYBU'de galisan hemsirelerin aldiklan egitim ile MV tedavisi alan yenidoganlarin agiz bakimina yonelik bilgilerinin karsilagtinimasi (n=222)

Hizmet Igi egitim (HIE) Sertifika Egitimi (SE)
Alan Almayan Alan Almayan
n % n % n % n %

Pozisyon
Bilen 22 16,9 7 8,5 22 13,5 17 13,8
Bilmeyen 108 83,1 75 91,5 77 86,5 106 86,2
Test ve p degeri X?=2,327, p=0,127 X?=0,005, p=0,944
Bakimin planlanmasi
Bilen 116 89,2 72 83,7 79 90,2 109 84,5
Bilmeyen 14 10,8 14 16,3 8 9,8 20 15,5
Test ve p degeri X?=0,947, p=0,330 X?=1,316, p=0,251
Aspirasyon ihtiyac
Bilen 102 779 68 78,2 70 76,9 100 78,7
Bilmeyen 29 22,1 9 21,8 21 23,1 27 27,3
Test ve p degeri X?=0,000, p=1,000 X2=0,024, p=0,878
Kullamlan malzeme
Bilen 34 25,2 10 11,6 19 20,7 25 19,4
Bilmeyen 101 74,8 76 88,4 73 79,3 106 80,6

Test ve p degeri X?=5,235, p=0,022

X?=0,004, p=0,950

*Ki-Kare testi.
**Fisher’s exact test sonucu.

Sonug

YYBU hemsirelerinin MV tedavisi alan yenidoganin pozisyo-
nu, aspirasyonu ve agiz bakimina iliskin egitimleri yetersiz-
dir. Sertifika veya hizmet ici egitimleri tek basina bilgi du-
zeyini yiikseltmede yeterli degildir. YYBU hemsirelerinin SE
almalarinin yani sira belirli araliklarla hizmet ici egitimlere
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