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Mekanik Ventilasyon Tedavisi Alan 
Yenidoğanların Bakımında Hemşire: 
Eğitim ve Bilgi Düzeyi İlişkisi
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ÖZET

Amaç: Araştırma altı hastanenin Yenidoğan Yoğun Bakım Üniteleri’nde (YYBÜ) çalışan 222 hemşire ile MV bakımına 
ilişkin bilgi durumlarının belirlenmesi amacıyla, tanımlayıcı kesitsel tipte yapılmıştır

Hastalar ve Yöntem: Altı hastanenin Yenidoğan Yoğun Bakım Üniteleri’nde (YYBÜ) çalışan 222 hemşire ile MV bakı-
mına ilişkin bilgi durumlarının belirlenmesinde veriler veri toplama formu ile toplanmıştır. Değerlendirmede sayı, 
yüzde, ortalama, ki kare test istatistikleri kullanılmış, anlamlılık değeri p<0,05 kabul edilmiştir.

Bulgular: Hizmet içi eğitim alma, kullanılan mekanik ventilatör tipini bilme, aspirasyon sıklığının belirlenmesi, 
aspirasyon sırasında gelişen riskler, ağız bakımı malzemeleri, Sertifika Eğitimi ise MV pozisyonu verme, pozisyon 
değiştirme süresi, aspirasyonda uygulanması gereken basınç ve süreyi bilmeyi etkilemektedir (p<0,05)

Sonuç: Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi hemşirelerinin mekanik ventilatör tedavisi sırasında, yenidoğanın pozisyon, 
aspirasyonu ve ağız bakımı konularındaki bilgi düzeyleri yeterli olmadığı belirlenmiştir. Hemşirelerin, sertifika ve 
hizmet içi eğitimleri entegre alması, uygulama protokolleri oluşturulması, uzman hemşire rehberlerin ünitede gö-
rev yapması önerilebilir.

Anahtar sözcükler: Ebeveyn, kaygı, yenidoğan, yenidoğanın geçici 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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Yenidoğan döneminde solunum problemleri önem-
li mortalite ve morbidite nedenlerindendir (1). 
Noninvazif (NİMV) ve invazif mekanik ventilasyon 

(İMV) teknikleri solunum güçlüğü yaşayan ya da solunu-
mu olmayan bebeklerin tedavisinde oksijenizasyon ve 
ventilasyonu sağlamak için kullanılan tekniklerin başında 
gelmektedir (1,2)

İMV tedavi etmesinin yanı sıra beraberinde Ventilatör 
İlişkili Pnömoni (VİP) (%.55,2), Bronkopulmoner Displazi 
(BPD) (1000 gr altı bebekler %52, 1000 gr üstü bebekte 
%34) (5,6), nozokomiyal enfeksiyon (%24,15) ve pulmoner 
hemoraji (%12,71) çok sık gelişen komplikasyon ve riskleri 
geliştirebilmektedir (3–5).

Yoğun bakım ünitelerinde yaygın kullanılan İMV uygula-
masının başarısı ya da başarısızlığında en önemli faktör-
lerden biri de, bebeğin bakımından sorumlu hemşirenin 
bilgi ve becerisini doğru kullanmasından geçmektedir. 
Hemşirelik uygulamalarının bireysel farklılık göstermesi ve 
uygun olmayan yöntemlerin kullanılması, solunum teda-
visini geciktirmekte ve komplikasyonları arttırmaktadır (6)

Mekanik ventilasyon tedavisi alan entübe hastanın aspiras-
yonuna bağlı komplikasyonların önlenebilmesi (3–5) izlemi 
ve uygun yatış pozisyonunun sağlanmasında yenidoğan 
hemşirelerinin önemli rolleri bulunmaktadır (1,3,7,8).

MV’deki yenidoğanın hemşirelik bakımının ortak prose-
dür/protokoller doğrultusunda yapıldığında yenidoğanın 
ventilatörden ayrılma süresinin anlamlı derecede kısaltıla-
bilmektedir (9,10). MV protokolü geliştirilmesi için multi-
disipliner oluşturulmuş bir ekip, iyi düşünülmüş uygulama 
protokolü ve dikkatli bir uygulayıcı personel eğitimi süre-
cini içermesi gerekmektedir (11).

Komplikasyon yönetiminin sağlanabilmesi için solunum 
sıkıntısı tanısı ile mekanik ventilasyona ihtiyacı olan yeni-
doğanın bakımından sorumlu ekibin önemli bir üyesi olan 
YYBÜ’si hemşirelerinin bu risk ve komplikasyonlar konu-
sunda eğitilmeleri, uzman hemşirelik bakımı ve enfeksi-
yon kontrol protokollerinin uygulanması gerekmektedir 
(1,3). Tüm bu gerekliliklere karşın MV desteği alan yeni-
doğanın bakımı, hemşirelerin bilgi ve bakım uygulamaları 
konusunda yapılan çalışmalar yok denecek kadar azdır.

Gereç ve yöntem
Araştırmanın amacı ve tipi
Araştırma mekanik ventilasyon tedavisi alan yenidoğanla-
rın bakımında hemşirelerin bilgi durumlarının belirlenme-
si amacıyla tanımlayıcı kesitsel tipte yapılmıştır.

Katılımcılar
Araştırmanın yapıldığı il merkezinde üçüncü basamak-
ta sağlık hizmeti veren ve üçüncü düzeye YYBÜ’ne sahip 
altı hastane bulunmaktadır. Araştırmanın evrenini araştır-
manın yapıldığı tarihlerde bu altı hastanenin Yenidoğan 
Yoğun Bakım Ünitesi’nde (YYBÜ) görev yapan 365 hem-
şire oluşturmuştur. Araştırma için herhangi bir örneklem 
seçimine gidilmemiş araştırmaya katılmayı gönüllü kabul 
eden 222 hemşire ile araştırma tamamlanmıştır.

Verilerin toplanması
Veriler 01.06.2015–01.12.2015 tarihleri arasın da araştır-
macılar tarafından yüz yüze görüşme yöntemiyle toplan-
mıştır. Verilerin toplanmasında hemşirelere yönelik 20 ka-
palı uçlu sorudan oluşan ‘Tanıtıcı Bilgi Formu’ ve 20 kapalı 
uçlu sorudan oluşan ‘Mekanik Ventilasyon Tedavisi Alan 
Yenidoğanların Hemşirelik Bakımı Bilgi Formu’ kullanıl-
mıştır. Mekanik Ventilasyon Tedavisi Alan Yenidoğanların 
Hemşirelik Bakımı Bilgi Formu; yenidoğanın mekanik ven-
tilasyonu, pozisyonu verme, endotrakeal tüp aspirasyonu 
ve ağız bakımı bilgi durumunu sorgulamak amacıyla araş-
tırmacılar tarafından ilgili literatür (12–17) doğrultusunda 
hazırlanmıştır.

Araştırmanın ön uygulaması araştırma evrenine benzer 20 
hemşire ile yapılmış, gerekli düzeltmeler yapıldıktan son-
ra araştırmanın uygulamasına geçilmiştir. Ön uygulamaya 
alınan hemşireler çalışmaya dahil edilmemiştir.

Verilerin değerlendirilmesi
Değerlendirmede Shapiro-Wilks testi, ortanca Çeyreklikler 
Arası Genişlik-ÇAG, (InterquartileRange-IQR), Ki-Kare 
Karşılaştırma testi kullanılmış ve normal dağılım göste-
ren değişkenlere ait ortalama standart sapma (Ort ± SS) 
değerleri verilmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edilmiştir (IBM SPSS Statistics21,0 (IBM 
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statisticsfor Windows, 
Version21,0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007).

Etik
Araştırmaya başlamadan önce gerekli yasal (Zekai 
Tahir Burak EAH (07.04.2015/68344250-789), Sami 
Ulus EAH (27.04.2015/73799008) Gazi Üniversitesi 
(21.04.2015/90005124-605.99), Keçiören EAH 
(13.05.2015/43278876/1649) Ankara Üniversitesi 
(27.03.2015/93984376-044-15488), Hacettepe Üniversitesi 
(24.07.2015/75967797-804.01/2300)) ve etik izinler (AYBÜ, 
05.02.2015/16) alınmıştır. Katılımcılardan bilgilendirilmiş 
onam formu ile izin alınmıştır.
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Tartışma
Özel bir birimde çalışmaları nedeniyle YYBÜ hemşireleri-
nin kliniklerinde kullanılan cihazların işleyişi, bakım ver-
dikleri yenidoğanın özellikleri ve bakımda dikkat edile-
cek noktalar gibi pek çok konuda yeterli bilgi, beceri ve 
donanıma sahip olmaları gerekmektedir. YYBÜ’de çalışan 
hemşirelerin tamamının özel bir eğitimine sahip olması 
gerekirken neredeyse ¼’ünün herhangi bir eğitime katıl-
madığı ve yalnızca %45,5’nin YYB sertifikasına sahip oldu-
ğu görülmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Sağlık çalışanlarının sosyo-demografik ve MV ve mekanik 
ventilatör kullanımı eğitimi alma özelliklerinin dağılımı (n=222)

Değişkenler n %

Cinsiyet
Kadın 217 97,7

Erkek 5 2,3

Ünvan
Hemşire 168 75,7

Ebe 54 24,3

Medeni Durum
Bekar 65 29,3

Evli 157 70,7

Öğrenim Durumu
Lisans 129 58,1

Önlisans 50 22,5

Lise 34 15,3

Yüksek Lisans 9 4,1

Meslekte Çalışma Yılı
1 yıldan az 7 3,2

1–3 yıl 40 18,0

3–6 yıl 48 21,6

6–9 yıl 57 25,7

9 yıldan fazla 70 31,5

YYBU Çalışma Yılı
1 yıldan az 27 12,2

1–3 yıl 55 24,8

3–6 yıl 72 32,4

6–9 yıl 39 17,6

9 yıldan fazla 29 13,0

MV ve Mekanik Ventilatör Kullanımı Eğitimi Alma 
Evet 169 76,1

Hayır 53 23,9

MV ve Mekanik Ventilatör Kullanımına İlişkin Alınan  
Eğitim Türleri (n=169)*
Hizmet İçi Eğitim 138 62,2

YYBÜ Sertifika Eğitimi 101 45,5

Diğer** 76 34,4

*Soruya birden fazla cevap verilmiştir, yüzdeler n sayısı üzerinden hesaplanmıştır
**Diğer (Firma, Doktor, Hemşire, NeonatalResüstasyon Programı)

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalamasının 
30,23±5,60 (min 18-max 46)’dir. %97,7’si kadın, %58,1’i 
lisansmezunu, %31,5’i 10 yıldan fazla süredir hemşire ve 
%36,0’sının ise 4–6 yıldır YYBÜ hemşiresi olarak görev yap-
maktadır. Hemşirelerin %76,1’i mekanik ventilasyon ve 
mekanik ventilatör kullanma eğitimini almıştır. Bu eğitim-
lerin ise %62,2’siHİE, %45,5’i SE olarak alınmıştır (Tablo 1).

Mekanik ventilatörü tanımak hastaya verilen solunum des-
teğinin türünü ve etkin kullanımını sağlayarak gelişebile-
cek komplikasyonları önlemede önemli olmasına (18,19) 
karşın Hizmet içi eğitim (HİE) ya da Sertifika Eğitimi (SE) 
alan hemşirelerin önemli bir bölümü kliniklerinde kulla-
nılan Mekanik Ventilatör tipini bilmemektedir. Kliniklerde 
çalışan hemşirelere kullanılan ventiatör tipinin ve özel-
liklerinin anlatılması nedeniyle HİE’in mekanik ventilatör 
tipini bilmeyi etkilediği düşünülmüştür (p<0,05) (Tablo 
2). Kliniklerde kullanılan mekanik ventilatör tipleri farklı-
lık gösterebilmektedir. SE’den sonra özellikle ünitelerde 
kullanılan Mekanik ventilatör olmak üzere farklılık göste-
rebilen malzemelerin kullanımının HİE’de ele alınmasının 
önemli olduğu görülmektedir. (Tablo 2).

YYBÜ’de yenidoğanların klinik tedavilerinin uygulanmasın-
da hemşirelerin gözlem ve izlemleri önemlidir. Mekanik ven-
tilasyon endikasyonlarının (20,21) belirlenmesi ve oksijen 
konsantrasyonu yönetiminde yenidoğanı yakından takip 
eden ve değerlendiren hemşirelere önemli sorumluluk düş-
mektedir (20,22,23). Yenidoğanın Mekanik Ventilasyon (MV) 
endikasyonlarını ve komplikasyonlarını (20,21) alınan eğitim 
türüne bağlı olmaksızın bilme oranları çok düşüktür (Tablo 
2). Hemşirelerin konu hakkında bilgilerinin oldukça düşük 
olması komplikasyonları artırabilecek bir faktör olabilir.

Mekanik ventilasyon tedavisi alan yenidoğanın sürekli aynı 
pozisyonda yatırılması kısa sürede deri bütünlüğünü boza-
bilmektedir. Bu nedenle hastanın pozisyon değişimi, sıklığı 
ve şekli korunması açısından önemlidir (15). Prone pozisyo-
nunun kullanılması (8,24), 2–3 saat ara ile pozisyon değişti-
rilmesi önerilmektedir (15,18,25). Hemşirelerin alınan eğitim 
türüne bakılmaksızın yarısından fazlasının MV’daki yenidoğa-
nı doğru pozisyonlarda takip ettikleri ve doğru sürelerde po-
zisyon değiştirdikleri ve SE alma ile MV pozisyonu ve süresini 
bilmeyi etkilediği belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 2). Herhangi 
bir eğitim almayanların eğitim alan hemşirelerden yüksek 
oranda pozisyon değiştirme süresini bilmeleri anlamlıdır.

Mekanik ventilatör tedavisi nedenleri ve komplikasyonları-
nı bilme oranı düşüktür. Tedavi sırasında verilmesi gereken 
pozisyon ve pozisyon değiştirme süreleri yanıtlarının oranı 
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benzerdir. HİE alma ile kullanılan mekanik ventilatör tipini 
bilme, SE alma verilmesi gereken pozisyon ve pozisyon de-
ğiştirme süresi arasında anlamlı ilişki vardır (p<0,05) (Tablo 2).

Uygun yöntemle yapılmayan aspirasyon pek çok kompli-
kasyona neden olabildiğinden (26,27) aspirasyon basıncı, 
süresinin dikkatli takip edilmesi, gerektikçe ve doğru pozis-
yonda aspirasyon yapılması önerilmektedir (11,26,28,29). 
Aspirasyonda kişisel hasta değerlendirmesi (30) ve acil 
aspirasyon gereksinimlerinin bilinmesi de önemlidir (28). 
Hemşirelerin çoğunluğu ihtiyaç oldukça aspirasyon yapıl-
ması gerektiğini ve doğru aspirasyon tekniğini bilmekte-
dir. Aspirasyonda uygulanan basınç ve süreyi doğru bilme 
eğitim alanlarda yüksek olsa da (Tablo 3) aspirasyon gibi 
rutin uygulanan bir işlemin nasıl uygulanması gerektiğini 
bilmeyen hemşirelerin bulunması düşündürücüdür.

Aspirasyon işleminin aseptik teknikle, uygun boyutta ka-
tater ile iki kişi tarafından ve trakeal önceden ölçülerek 

Tablo 2. YYBÜ’de çalışan hemşirelerin aldıkları eğitim ile yenidoğanların MV tedavisi ve pozisyonlarına yönelik bilgilerinin karşılaştırılması (n=222)

Hizmet İçi eğitim (HİE) Sertifika Eğitimi (SE)

Alan Almayan Alan Almayan

n % n % n % n %

Ünitede kullanılan MV Tipi 

Bilen 85 62,8 38 45,2 60 40,0 40 42,1

Bilmeyen 38 45,2 46 54,8 63 60,0 58 57,9

Test ve p değeri X2=5,959, p=0,015 X2=1,396, p=0,237

Mekanik ventilasyon desteği nedeni

Bilen 8 5,8 1 1,2 6 5,9 3 2,5

Bilmeyen 13 94,2 82 98,8 95 94,1 117 97,5

Test ve p değeri X2=Fisher’s exact**, p=0,088 X2=Fisher’s exact**, p=0,172

Komplikasyonlar

Bilen 15 11,2 4 4,9 13 13,1 6 5,2

Bilmeyen 119 88,8 77 95,1 86 86,9 110 94,8

Analiz X2=1,737, p=0,187 X2=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 değeri X2=3,553, p=0,059 X2=5,461, p=0,019

Pozisyon değiştirme süresi

Bilen 77 68,1 79 73,1 59 62,8 97 76,4

Bilmeyen 36 31,9 29 26,9 35 37,2 30 23,6

Test ve p değeri X2=0,667, p=0,414 X2=4,821, p=0,028

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

yapılması gerekmektedir. Solunum sekresyonlarından ko-
runmak amacıyla koruyucu önlük, maske ve gözlük kulla-
nılması önerilmektedir (31).

Endotrakeal aspirasyonda SF kullanılması oksijen satüras-
yonunda azalma, intrakranial ve kardiyak değişikliklere ve 
nazokomiyal enfeksiyonlara neden olabildiği için çok yo-
ğun sekresyon varlığı dışında kullanılmamalıdır (32–35). 
Eğitim türüne bakılmaksızın hastanın primer bakımından 
sorumlu ve hava yolu açıklığının sağlanmasında en temel 
yetkili olan hemşirelerin acil aspirasyon ihtiyacın nedenle-
ri, kullanılan malzemeler, pozisyon ve aspirasyon sırasında 
gelişebilecek risklere ilişkin bilgi düzeyleri oldukça düşük 
olması (Tablo 3) aspirasyona bağlı olası komplikasyon risk-
lerinin artmasına neden olabilir.

Mekanik ventilasyondaki yenidoğanın bakımında bir diğer 
önemli konu ağız bakımıdır. Doğru açı, hat, süre ve malze-
me ve sıralama ile ağız bakımı verilmesi önemlidir (33,36).
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Tablo 3. YYBÜ’de çalışan hemşirelerin aldıkları eğitim ile MV tedavisi alan yenidoğanların aspirasyonuna yönelik bilgilerinin karşılaştırılması (n=222)

Hizmet İçi eğitim (HİE) Sertifika Eğitimi (SE)

Alan Almayan Alan Almayan

n % n % n % n %

Sıklık

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 değeri X2=5,433, p=0,020 X2=1,537, p=0,216

Basınç ve süre

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 değeri X2=2,546, p=0,111 X2=10,25, p=0,002

Kullanılan malzeme

Bilen 2 1,4 1 1,2 3 3,2 0 0,0

Bilmeyen 138 98,6 81 98,8 9 96,8 128 100

Test ve p değeri X2=0,017, p=0,896 X2=Fisher’s exact** p=0,075

Aspirasyon sırasında gelişen riskler

Bilen 37 28,2 13 16,0 17 18,3 33 27,7

Bilmeyen 94 71,8 68 84,0 76 81,7 86 72,3

Test ve p değeri X2=4,130, p=0,042 X2=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 değeri X2=2,716, p=0,099 X2=Fisher’s exact, p=0,50

Pozisyon 

Bilen 12 8,8 9 11,1 10 11,0 11 8,7

Bilmeyen 125 91,2 72 88,9 81 89,0 16 91,3

Test ve p değeri X2=0,110, p=0,740 X2=Fisher’s exact**, p=0,180

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

HİE ve SE alan hemşirelerin MV tedavisi alan bebeğin as-
pirasyon yapılma sıklığı ve basınç ve süreyi bilme oranları 
yüksek, kullanılan malzeme, aspirasyon sırasında gelişen 
riskler, acil aspirasyon nedenleri ve pozisyonu bilme oran-
ları düşüktür. HİE alma ile aspirasyon sıklığının belirlen-
mesi, SE alma ile aspirasyon sırasında gelişen riskler ve 
aspirasyon basıncı ve süresi arasında anlamlı fark vardır 
(p<005) (Tablo 3).

Hemşirelerin eğitim almaları ağız bakımın planlanması ve 
doğru pozisyon konularında anlamlı bir fark oluşturma-
maktadır (p>0,05). Bakım sırasında verilmesi gereken pozis-
yon ise genellikle bilmemektedir (Tablo 3). Ağız bakımı için 
kullanılması gereken malzemelerin (34) bilinme oranlarını 

her iki eğitimi alan hemşirelerde almayanlara göre yüksek 
olmasına karşın HİE alma kullanılan malzemelere verilen 
doğru yanıtları etkilemektedir (p<0,05) (Tablo 4).

Literatürde MV desteği alan yenidoğanın bakımı, hem-
şirelerin bilgi ve bakım uygulamaları konusunda yapılan 
çalışmaların yok denecek kadar az olması verilerin karşı-
laştırılmasını zorlaştırmıştır.

Ağız bakımı sırasında verilmesi gereken pozisyon ve kul-
lanılan malzemeleri bilme oranları düşüktür. Ağız bakının 
planlanması ve aspirasyon ihtiyacına karar verme yanıtla-
rı her iki eğitimi alanlarda benzerdir. HİE alma, kullanılan 
malzemeleri bilmeyi etkilemektedir (p<0,05) (Tablo 4).
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Sonuç
YYBÜ hemşirelerinin MV tedavisi alan yenidoğanın pozisyo-
nu, aspirasyonu ve ağız bakımına ilişkin eğitimleri yetersiz-
dir. Sertifika veya hizmet içi eğitimleri tek başına bilgi dü-
zeyini yükseltmede yeterli değildir. YYBÜ hemşirelerinin SE 
almalarının yanı sıra belirli aralıklarla hizmet içi eğitimlere 
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