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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

HEMSIRELERIN RESPIRATUAR DiSTRES SENDROMLU YENIDOGANLARIN
BAKIMINA iLiSKiN BILGILERININ DEGERLENDIRILMESI

Balasim Khudhair Abbas AL-JUMAILI

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Damisman: Prof. Dr. Gokce DEMIR

Respiratuar distres sendromu yiiksek morbidite ve mortaliteye yol agan, prematiirlerde sik goriilen
bir komplikasyondur. Bu ¢alisma, hemsirelerin respiratuar distres sendromlu yenidoganlarin
bakimina iliskin bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict iliskisel olarak yapilmistir.
Calisma 10 Nisan 2023 ile 25 Haziran 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. 350 hemsirenin
olusturdugu evrenden yenidogan yogun bakim deneyimi olan arastirmaya katilmaya goniillii 185
hemsire 6rneklem olarak belirlenmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu ile
toplanmistir. Anket formunda hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleri ile respiratuar distres
sendromlu yenidoganlarin bakimi ile ilgili hemsirelerin bilgi dilizeylerini iceren sorular
bulunmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 27,34’°tlir. Katilimcilarin %47,6’sinin lise mezunu
oldugu, %57,3’iiniin evli oldugu, %46,5’inin kurs almadig1, kurs alanlarm %57,6’smin yenidogan
kursu ald1g1, %65,4’tiniin 1-5 yillik hemsire oldugu, %48,6’smm 1 yildan az yenidogan yogun
bakim tiinitesinde calistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin respiratuar distres sendromlu yenidoganin
bakimina iliskin toplam bilgi diizeyleri orta diizey olarak belirlenmistir. Hemsirelerin yasi ile
sadece respiratuar distres sendromunun komplikasyonlar1 dogru cevap sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki elde edilmistir. Hemsirelerin egitim durumlari,
medeni durumlari, hemsirelikte calisma yillar1 ve hemsirelerin Yenidogan yogun bakim iinitesinde

caligma siirelerine gore Respiratuar distres sendromlu yenidoganlarin bakimina iligkin bilgileri



degismektedir. Arastirmanin sonucunda, yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelere
respiratuar distres sendromunun her agidan anlasilabilirligini saglayan hizmeti¢i egitimlerin
verilmesi ve bu alanda hizmet veren hemsirelerin egitim seviyelerinin yiiksek olmasina dikkat

edilmesi Onerilmektedir.

Haziran 2024, 77 sayfa.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, respiratuar distres sendromu, yenidogan.



ABSTRACT

M.Sc. THESIS

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE OF NURSES ABOUT THE CARE OF
NEWBORN WITH RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

Balasim Khudhair Abbas AL-JUMAILI

Kirsehir Ahi Evran University Institute of Health Sciences
Department of Nursing

Supervisor: Prof. Dr. Gok¢ce DEMIR

Respiratory distress syndrome is a common complication in premature babies that causes high
morbidity and mortality. This study was conducted as a descriptive and relational study to evaluate
nurses' knowledge regarding the care of newborns with respiratory distress syndrome. The study
was conducted between April 10, 2023 and June 25, 2023. From the population of 350 nurses, 185
nurses with neonatal intensive care experience who volunteered to participate in the study were
selected as samples. Data was collected with a survey form created by the researcher. The survey
form includes questions about the demographic and professional characteristics of the nurses and
their knowledge levels about the care of newborns with respiratory distress syndrome. The average
age of the participants is 27.34. 47.6% of the participants were high school graduates, 57.3% were
married, 46.5% did not take a course, 57.6% of those who took a course took a newborn course,
65.4% were 1-5 years old. Participants were determined that 48.6% of them had worked in the
neonatal intensive care unit for less than 1 year. The total knowledge level of nurses regarding the
care of newborns with respiratory distress syndrome was determined as medium level. A
statistically significant, negative and very weak relationship was obtained between the age of
nurses and the number of correct answers only for complications of respiratory distress syndrome.
Nurses' knowledge about the care of newborns with respiratory distress syndrome varies

depending on their education level, marital status, years of working in nursing, and the time nurses

xii



work in the neonatal intensive care unit. As a result of the research, it is recommended that nurses
working in the neonatal intensive care unit be provided with in-service training that ensures
understanding of respiratory distress syndrome in every aspect and that nurses serving in this field

have a high level of education.

June, 77 pages.

Keywords: Neonatal, nurses, respiratory distress syndrome.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Neonatal veya yenidogan donemi; insan yasaminin dogum ile baslayip 28 giinii arasindaki stire
olarak tanimlanir ve neonatal sagkalim igin kritik bir donemdir (1, 2). Intrauterin hayattan
ekstrauterin hayata gecis, yenidogan icin ciddi bir zorluktur ve yenidoganin hayatta kalabilmesi
icin Onemli ve basarili fizyolojik degisiklikler gerektirir (1). Yenidogan donemi, hayati tehdit eden
hastaliklara yakalanma riskinin yiiksek olmasi1 ve yenidoganin karmasik adaptif mekanizmasi
nedeniyle insan hayatinda ¢ok 6nemli bir donemdir. Bu donemde ortaya ¢ikan solunum sikmtisi,
Yenidogan yogun bakim iinitesi (Y YBU)’ ne yatislarin ana nedenlerinden biri olan zor bir sorundur
(3). Hiyalen membran hastaligi (HMH) olarak da bilinen respiratuar distres sendromu (RDS),
kiigiik, az geligsmis alveoller ve yetersiz pulmoner siirfaktan (PS) seviyeleri nedeniyle ortaya ¢ikan,
hayati tehdit eden bir akciger hastaligidir (3-9). RDS parametreleri, 33. gebelik haftasinda dogan
bebeklerin yaklasik %70'ini etkileyen, yiiksek morbidite ve mortalite yiikii ile iliskili major bir
klinik problem olarak diinya ¢apinda taninmaktadir (4). RDS'nin siklig1 ve siddeti azalan gebelik
yas1 ve dogum agirhigi ile artar (4, 10, 12).

RDS, bir bebegin YYBU'ne kabul edilmesinin en yaygin nedenlerinden biridir. YYBU'ne kabul
edilen term bebeklerin %151 ve gec¢ preterm bebeklerin %29'u dnemli solunum morbiditesi

gelistirir. Bu durum 34. gebelik haftasindan 6nce dogan bebeklerde daha da yiiksektir (4, 5, 13).

RDS, yiiksek morbidite ve mortaliteye yol agan, prematiirenin sik goriilen bir komplikasyonudur
(8, 9). Diyabetli (DM) annelerden dogan bebekler, sezaryen dogum, soguk stresi, asfiksi ve ailede
RDS o6ykiisii gibi diger faktorler neonatal respiratuar distres sendromuna (NRDS) yol acar (5).
NRDS olasiligin1 artwran diger risk faktorleri arasinda mekonyum amniyotik sivi, maternal
korioamniyonit veya oligohidramnios veya yapisal akciger anormallikleri gibi prenatal ultrason
bulgular1 yer alir (13). NRDS zamaninda dogan bebeklerin yaklasik %5'inde ve erken dogmus ve
diistik dogum agirlikli bebeklerin %50'den fazlasinda goriiliir. Aslinda, 28. gebelik haftasindan
once dogan hemen hemen tiim yenidoganlarda RDS gelisir (14). RDS'nin ana nedeni, zayif akciger

esneyebilme kabiliyetine, alveoler yiizey gerilimine, azalmis gaz degisimine ve yiiksek



ventilasyon basinglarina ihtiya¢ duymasima neden olan tip II pnomosit olgunlagsmamishigina bagl

alveolar siirfaktan eksikligidir (4).

RDS'nin klinik belirtileri apne, siyanoz, hiriltili solunum, inspiratuar stridor, nazal flutter, takipne
(4, 15, 16), malniitrisyon, interkostal, subkostal veya suprasternal cekilmelerdir (4,16). Bu belirti
ve bulgular dogumda veya dogumdan hemen sonra ortaya ¢ikar ve bebegin yasaminin ilk 48-72
saati icinde kotiilesir (4). Onceden rontgen bulgularina, kan gazi analizine ve solunan oksijen
konsantrasyonlarina dayanan RDS'nin klinik tanimi, simdi yenidogan solunumu ve oksijen

gereksinimlerinin klinik degerlendirmesine dayanmaktadir (10, 16).

RDS'li bebeklerde akciger komplianst zayiftir ve tipik olarak mekanik ventilasyon (MV) ve ek
oksijen gerektirir, bu da interstisyel 6dem ve epitelyal yikima yol agar. RDS'li yenidoganin tibbi
yOnetimi, siirekli nabiz oksimetresine, arteriyel kan gazlarina, arteriyel kan kismi oksijen basincina
(Pa02) 50 ila 70 mmHg normal aralifinda ve %90 nabiz oksimetre olmasina odaklanir (4). NRDS,
yeterli kan basincini ve doku perfiizyonunu, sicakligi, beslenmeyi ve sivi kontroliinii siirdiirmek
icin normal viicut sicakliginin korunmasi, iyi sivi yonetimi, iyi beslenme destegi ve dolasim
destegi dahil olmak iizere optimal destekleyici bakim gerektirir. Dogumhanede ilk stabilizasyon
ve YYBU'ne erisim i¢in radyant siticilar kullanilabilir. RDS tedavisi i¢in, MV, oksijen tedavisi,
ES (Erken siirfaktan) tedavisi ve siirekli pozitif nazal basing (NCPAP) veya invazif olmayan
aralikli pozitif hava yolu basinci dahil olmak iizere invazif olmayan solunum destegi tedavilerinin
biri veya bir kombinasyonu tercih edilmektedir. Erken dogmus bebeklerde RDS, akciger hasarina

neden olabilir ve onlarda bronkopulmoner displazi (BPD) gelisme riskini artirir (4).

Hiyalin membran hastaligi (HMH) olarak da bilinen RDS veya NRDS, erken dogmus bebeklerde
akcigerler tam olarak gelismediginde ortaya cikabilir, bu da birincil siirfaktan eksikligine ve
akciger gazi degisimi i¢in mevcut alveoler yiizey alanimin azalmasina neden olur (2, 17). RDS, 72
saat sonra diizelen solunum semptomlar1 ile kendi kendini sinirlayan bir hastalik gibi
goriinmektedir fakat tedavi edilmezse kotiilesir. Belirtilerin azalmasi alveollerde siirfaktan
tiretiminden kaynaklanabilir. Bu gibi durumlarin saptanmasi 6nemlidir ve bu ylizden RDS'li
bebeklerin bakimi, 6zenli, yetenekli ve empatik bir bakici gerektiren kritik bir siirectir. Tedavi
yonetiminde ilk adim, RDS ile iliskili risk faktorlerinin ge¢misini gézden gegirmektir. Yenidogan
oliim oran1 (NMR), yalnizca gebelik sirasinda kadinlara verilen bakimin kalitesini degil, ayn1

zamanda bebege yasamin ilk ayinda verilen bakimin kalitesini de yansitir (4, 18).

2



RDS, yenidoganlarda, 6zellikle erken dogmus bebeklerde en yaygin solunum sikintist nedenidir;
bu bebekler arasinda yiiksek Oliim oranmi riski tasir (7). RDS'min siddetinin belirlenmesi
yenidoganm kritik bakimi i¢in gereklidir. YYBU, yenidoganlarim tedavisi ve rehabilitasyonu icin
uygun bir terapétik ortamdir. Hemsirenin bilgisi yenidoganin sonuglarmin iyilestirilmesi ve
yenidoganin hastanede yatis siiresince kondisyonunun korunmasi agisindan 6dnemlidir. Yetersiz
bakim nedeniyle NRDS'nin meydana geldigi c¢esitli komplikasyonlar vardir. Yenidoganin
komplikasyonlarinm 6nlenmesi i¢in siirekli bakima ihtiyact vardir. Bu bakimi gelistirmek icin
sorunlart belirlemeye, hemsirelik bilgi ve uygulamalarmi gelistirmeye yonelik arastirmalar
yapilmahdir (19). Hemsireler, yiiksek riskli ve prematiire bebeklerin bakiminda kilit bir rol
oynarken, YYBU hemsgirelerinin siirekli bir egitim programi aracihifiyla kalifiye olmasi ve
egitilmesi gerekir. Bu nedenle hemsirelerin bilgilerini gelistirmek ve komplikasyonlar1 6nlemek

icin yenidoganlarda RDS ile ilgili bilgilerinin degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir (17).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma hemsirelerin respiratuar distres sendromlu yenidoganlarm bakimi konusundaki

bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorular
Hemsirelerin, RDS'li yenidoganlarin bakimi hakkindaki bilgileri ne diizeydedir?

Hemsirelerin RDS'li yenidoganlarin bakimina iliskin bilgileri ile demografik faktorler (yas,

medeni durum, egitim diizeyi) arasindaki iliski nedir?

Hemsirelerin RDS'li yenidoganlarin bakimina iliskin bilgileri ile profesyonel faktorler (alinan

egitim kurslar1 ve mesleki deneyim) arasindaki iliski nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Respiratuar Distres Sendromuna Genel Bakis

Yenidoganlarda solunum hastaliklari, YYBU' ye kabul icin en yaygm endikasyondur. RDS tiim
yas gruplarmi etkiler fakat en yaygin ve tehlikeli olarak etkilenenleri cocuklar, 6zellikle 37 ila 42
haftalik gebelik doneminden sonra dogan yenidoganlardir. Solunum sikintis1 yasayan
yenidoganlarm kiimiilatif inisidanslarina bakildiginda 28 giin i¢inde kaydedilen yenidoganlarin
bunun %90,4’1inii olusturdugu goriilmektedir (20). NRDS bebek mortalitesinde %42'lik bir artisa
yol acar. Bu nedenle bu sendrom, ebeveynler, doktorlar ve bakicilar i¢in en yaygin endise kaynagi
ve zorluktur (21, 22). Ayrica NRDS yenidoganlarda morbidite ve erken oliimiin (yasamin 0-7
giinii) 6nde gelen nedenidirler (16, 23, 24) ve pulmoner siirfaktan eksikligi ile karakterizedir (25-
27). Yasamu tehdit eden acil bir durum olan RDS erken dogmus bebeklerde akcigerleri
olgunlasmadig1 ve yeterli ylizey aktif madde iiretemedigi i¢in sik goriiliir (19, 28, 29, 30, 31).

RDS’nin bebeklerdeki riski, annenin gebelik yasi ne kadar diisiikse o kadar artmaktadir (19, 30,
32). Ayrica RDS riski tasiyan diger bebekler DM'li, sezaryenle dogan, perinatal asfiksili (PA) (31)
ve ¢ogul dogumlar, hizli dogumlar, evlilik stresi ve ge¢misten etkilenme Gykiisii olan kadinlarin
bebekleridir (19). Bu kosullarin her birinin siirfaktan iiretimini etkiledigi ve term bebeklerde

RDS'ye yol actig1 diisiiniilmektedir (19, 31).

RDS’nin akut komplikasyonlar1 arasinda hava kacgaklar1 ve kafa i¢i kanama yer alir. Uzun vadeli
RDS komplikasyonlar1 ise daha yiiksek kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve norolojik
bozukluklar insidansi ile iligkilendirilmistir (11). ARDS insidanst ise 100.000'de 1,5 vaka ile
100.000'de yaklasik 79 vaka arasinda degismektedir (9). Avrupa iilkeleri, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nden daha diisiik bir insidans bildirmektedir (9, 33).

RDS icin ana tedaviler, siirfaktan replasman tedavisi (SRT), erken dogmus bebeklerin daha kolay
nefes almasina yardimci olan bir ventilatér veya NCPAP cihazi kullanilarak solunum ve H20
destegini icermektedir. Buna ek olarak bebeklere enfeksiyonu kontrol altina almak i¢in antibiyotik

verilebilir. Bebeklere destek tedavisi olarak radyant 1sitic1 veya kiivoz kullanilarak bebeklerin



sicak tutulmasi ve enfeksiyon riskinin azaltilmasit amaciyla uygulanmakta, bebegin viicuduna
yerlestirilen sensorler ile tansiyon, nabiz, solunum ve viicut 1sis1 takip edilmektedir. Bebeklerin
kanindaki oksijen seviyesini kontrol etmek icin el veya ayak parmaklarindaki sensorler kullanilir.
Akcigerlerin biiyiimesi ve gelismesi i¢in beslenme sarttir. Yetersiz beslenmeyi onlemek ve
biiyiimeyi tesvik etmek icin sivilar ve besinler bebegin damarlarina yerlestirilen igneler veya tiipler
yoluyla uygulanir. Bebeklere daha sonra anne siitii veya mama, bebegin akcigerlerinde sivi
birikmediginden emin olmak i¢in sivi aliminin izlenmesine ek olarak, burun veya agizdan ve

bogazdan besleme tiipleri araciligiyla verilebilir (9, 34, 35).

2.2. Respiratuar Distres Sendromunun Siniflandirilmasi

RDS’nin hipoksemi diizeyi ve akut respiratuar distres sendromunun (ARDS) ciddiyetinin
smiflandiriimasi i¢in mevecut Berlin tanimi, PaO2/FiO2 (P/F) orami kullanilir. lk seviye hafif
(hastanin P/F oran1201 ile 300 mmHg arasinda); ikincisi orta (hastanin P/F orani orani 101 ile 200
mmHg arasinda) {i¢iincii ise siddetli (hastanin P/F oran1 < 100 mmHg) olarak adlandirilir. invaziv
ventilasyon uygulanan ARDS'li hastalar, ARDS tanismin konuldugu giin hastalarin P/F oran
frekanslarma gore hafif (200 < PaO2/FiO2 300 mmHg), orta (100 < PaO2/Fi02 200 mmHg) ve
siddetli (PaO2/Fi02 < 100 mmHg) olarak kategorize edilmistir (36, 37).

2.3. Respiratuar Distres Sendromunun Nedenleri ve Risk Faktorii

RDS neredeyse sadece prematiire bebeklerde goriiliir. RDS insidansini artiran ¢esitli risk faktorleri
arasinda prematiirelik, beyaz ik, erkek cinsiyet, RDS 0Oykiisii olan kardesler, diisiik segmentli
sezaryen dogum, anne kan basinci ve diabetes mellitus ve cogul gebelikler sayilabilir. MV
gerektiren solunum sikintisinin siddeti prematiirite derecesi ile dogru orantihidir (5, 7, 8, 38). Bu
durum, ilaglara maruz kalmis bebeklerde veya kronik intrauterin strese (Ornegin, anne
hipertansiyonu) maruz kalmis bebeklerde nadiren goriiliir. Yenidoganlarda pulmoner olmayan
solunum sikintis1 ayrica sepsis, kardiyak anormallikler (yapisal veya fonksiyonel), soguga maruz
kalma, hava yolu obstriiksiyonu (atrezi), HIV, hipoglisemi, metabolik asidoz, akut kanama ve
ilaglardan da kaynaklanabilir. Yenidogan pnomonisi, bakteriyel veya viral patojenlerin neden

oldugu solunum sikintisidir ve tek bagina veya RDS'nin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilir

(7).



RDS i¢in farkli yilizdeler, iliskiler ve meydana gelme sikliklari ile farkl risk faktorleri vardir. En
yiiksek oran %98 ile erken dogum iken, erkek bebek olmak %61 oran ile ikinci en yaygin risk
faktorii iken, %28 sezaryen orani ve %25 ile DM orani1 da yiiksektir. Prenatal asfiksi %22 ile diger
daha az 6nemli risk faktorii, son olarak bazi ailesel yatkinlik oran1 %8 ve korioamniyonitli zarlarin

kalic1 ekstazisi %35 olarak ortaya ¢ikmuistir (36,38).

Bir bebegi RDS gelistirmeye yatkin hale getiren risk faktorleri vardir:
* Prematiire dogum: Bu, RDS'nin en yaygin risk faktoriidiir.
Nedenleri:

a) Strfaktan rezervi: Stirfaktan dogumdan sonra hizla tiikenir.

b) Akciger sistemi: Anatomiktir.

* Kronik intrauterin stres

Nedenleri:

a) Membranlarin siirekli yirtilmasi.

b) Maternal hipertansiyon.

¢) Annenin uyusturucu/kokain kullanmasi.

d) GA bebekler icin intrauterin biiylimenin kisitlhi (IUGR) veya kii¢iik olmasi.

» Maternal diyabet: Bu risk faktorleri, 6zellikle bebek 37 ila 38. gebelik haftasindan kiigiikse,
strfaktan iiretiminin bir miktar azalmasmma ve yetersiz olmasina neden olabilir. Fetal
hiperinsiilinizm, kortizoliin etkilerine kars1 koyarak akciger olgunlasmasimi olumsuz etkileyebilir

(40).

« Planli sezaryen: Ozellikle dogum olmadan, vaskiiler direng prostaglandin iiretiminin artmasina

neden olur.

* Pulmoner hipoperflizyon: Bu faktor akut antepartum kanamanin bir sonucudur.



Nedenleri:
a) Asfiksi: dogumda ve/veya yasamin ilk saatlerinde ortaya ¢ikabilir.
b) Ikinci ikiz: ikinci bir ikizle daha yiiksek bogulma riski ortaya cikabilir.

Ozellikle RDS o6ykiisii olan diisiik dogum agirlikli ve RDS’li bebegin kardesleri yiiksek risklidir
(36, 41).

2.4. Respiratuar Distres Sendromunun Patofizyolojisi

RDS'nin patogenezi, akciger kompliyansinin azalmasina, alveolar yiizey geriliminin (GE)
azalmasina ve yiiksek ventilasyon basinglarina ihtiya¢ duymasina neden olan alveolar siirfaktan
eksikligini icerir (42). Siirfaktan tireten tip II pnomositlerin olgunlasmasinda veya islevini
degistirmesinde rol oynayan bilesenler alveolar epitelde bulunur (14). Alveol ii¢ farkli hiicre ¢esidi
(Tip LII ve III hiicreler) ile doselidir. Alveol epitelinin en 6nemli hiicreleri Tip I ve Tip II epitel
hiicreleridir. Tip I epitel hiicreleri gaz degisiminden sorumlu olan birincil hiicrelerdir. Tip 11
hiicreler pulmoner siirfaktan sentezler ve hasarlanmadan sonra normal alveolar yapinin
yenilenmesinden sorumludurlar. Tip II pnomositler kiip seklindedir ve olgun distal akciger
hiicrelerinin %10-15'in1 olusturur. Tip II pnomositler en hizli sekilde 32 ila 36. gebelik haftalar
arasinda olgunlasir ve fonksiyonel akciger olgunlugunu destekler. Tip III pnémositler, firca
hiicreleri olarak da bilinir. Bu fir¢a hiicreleri akcigerin her yerinde bulunurlar yani alveole has

degildirler. Sinirle yakin iliskilidirler, kemoreseptdr olarak islev goriiyor olabilirler (29, 43).

Fosfolipidler ve lipoproteinlerin bir karigimi olan siirfaktan, akciger hiicreleri tarafindan salgilanir
ve alveolleri kaplayan su filminin hava-siv1 arayiiziine (oksijen ve CO2 degisiminin meydana
geldigi yer) biiyiik kuvvetler uygulayarak, siirfaktan yetersiz oldugunda alveollerin kapanmasina
neden olur. Akciger komplians1 azalir ve sert akcigerlerin sigirme isi artar, prematiirenin ek bir
handikapi olarak nefes alma ¢abalar1 sirasinda kaburgalar1 daha kolay deforme olur (komplians),
boylece sternumda (hava giris kemikleri) derin girintiler olusur. Sonugta kaburgalar akcigerlerle

cakisir (14, 44).

RDS'nin birincil anormalligi, prematiire akcigerde yiizey aktif madde eksikligidir (SD). Bu da tidal

sonu akciger kararsizligina, diisiik akciger hacmine ve azalmis uyuma yol acan daha yiiksek ylizey



gerilimine neden olur. Akciger fonksiyonundaki bu degisiklikler hipoksemiye sebep verir ve esas
olarak akcigerlerin biiylik boliimlerinin ¢cokmesi (atelektazi) nedeniyle ventilasyon ve perfiizyon
arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanir. Enflamasyon ve akciger hasari: SD, solunum epiteli ve
alveolar-kapiller endotele zarar verebilen ve sitokin aracili bir inflamatuar yanit1 tetikleyebilen
atelektaziye neden olur. Pozitif basingli ventilasyon veya oksidanlara asir1 maruz kalma, daha fazla
yaralanmaya, iltihaplanmaya ve akciger hasarina yol acabilir. Bu da mevcut yiizey aktif maddeleri
etkisiz hale getirebilen ve altta yatan SD'yi daha da kotiilestirebilen protein agisindan zengin

akciger sivisinin birikmesiyle sonuglanabilir (7).

Pulmoner 6dem: RDS'nin erken evrelerinde goriiliir. GE ve faktorlerin bozulmasimna da katkida
bulunur. Akcigerlerde bu sivi birikiminin kolaylastirilmasmin, hipoksemiye bagli immatiirite veya
bobrek yetmezligi, yiiksek sivi alimi ve kalic1 duktus arteriozus, papiller kas nekrozu ile iliskili sol
ventrikiil disfonksiyonu, diisiik serum protein konsantrasyonu ve kolloid ozmotik basinci igerdigi
disiiniilmektedir. Diisiik ve artmig alveoler yiizey gerilimi, interstisyel sivinin alveoler bosluklara

hareketini, oksijen toksisitesini ve artmis plazma vazopressini artirir (12).

Gaz degisimi (GE): Fetiisten bebege gecis, dogumda bir¢ok karmasik adaptasyonu igerir.
Akcigerin bir GE organi olarak islevi en 6nemli oldugundan ve optimum GE ventilasyon ve
perfiizyon kombinasyonuyla elde edildiginden, siirfaktan eksikligi olan bir akciger, zaman i¢inde
asir1 genislemis, vaskiiler tikaniklik ve hiyalin ile degisen ¢okmiis hava bosluklar1 ile karakterize
edilir. GE'leri bloke eder ve sonu¢ olarak kandaki oksijen seviyeleri diiser ve karbondioksit

seviyeleri ylikselir, bu da kan asidi seviyelerinin yiikselmesine neden olur (7).

Interstisyel Pulmoner Amfizem (PIE): Distal hava yollarmmn asir1 gerilmesi nedeniyle RDS’li ve
immatiir akcigerli erken dogmus bebeklerde gelisebilir. Diger sistemlerdeki eksiklikler RD'yi
artirir, ayrica oksijen eksikligine ragmen fetal hemoglobinin devam etmesi, RD sirasinda bebek
icin dezavantaj olabilir. Fetal hemoglobinin baglama giicii eriskin hemoglobine gore ¢ok daha
yiiksek oldugundan, bu yliksek afinitenin yenidoganda arteriyel oksijen konsantrasyonunun fetal

hemoglobinden salinabilmesi i¢in bagli oksijenin daha diisiik bir diizeye diismesi gerekir (7,17).

Hipoksemi: RDS'de meydana gelen hipoksemi, oncelikle yetersiz ventilasyon ve sagdan sola kan
santiyla perfiizyondan kaynaklanir. Ekstrapulmoner santlar genellikle foramen ovale ve patent

duktus arteriyozus yoluyla, akcigerin yetersiz veya az havalandirilan bolgesi olan Onemli



alanlarma gectiklerinde ortaya ¢ikar (29, 45-47).

2.5. Respiratuar Distres Sendromunun Klinik Belirtileri

Klinik olarak takipne, yetersiz beslenme, burun deliklerinde ¢arpinti, siyanoz, interkostal
cekilmeler, akciger oskiiltasyonunda ve solunum seslerinde azalma ve akciger grafilerinde

karakteristik goriiniim ile bagvuran erken dogmus bebeklerde RDS'den siiphelenilmektedir (8,48).

NRDS, olgunlagsmamis akcigerin keskinligine, iliskili patolojik faktorlere ve gebelik olgunluguna
bagl olarak akut olarak veya birkag¢ saatlik bir siire icinde gelisebilir. Akciger degisikliklerinin
getirdigi gozlemlenebilir belirtiler genellikle dogumdan hemen sonra normal solunum ve renge
kavusan bebeklerde goriiliir. Solunum saatler iginde giderek daha hizli hale gelir (> 60 nefes/dk).
Bebeklerde suprasternal veya suprakostal c¢ekilmeler, gogiis duvar1 kas zayifligi ve anormal
derecede elastik bir gogiis olusturan, aralarindaki derinin kaburgalar1 geri ¢cekmesine neden olan

oldukea kikirdakli bir kaburga yapis1 olabilir (49).

Bu donemde bebegin rengi iyi kalabilir ve oskiiltasyon hava infiltrasyonunu birka¢ saat i¢inde
ortaya cikarir. Nefes darligi derinlesir, diyafram ¢okmiis hava keselerini doldurmak i¢in ¢ok
calistigindan sternal retraksiyonlar daha belirgin hale gelir, inhalasyonda her iki akcigerde ince

citirtilar duyulur ve ekshalasyonda duyulabilir bir hirilt1 olur, burun delikleri de kapanir (50).

Tedavi edilmeyen RDS'min dogal seyri, giderek kotiilesen siyanoz ve nefes darligi ile
karakterizedir; durum yeterince yonetilmezse kan basinci diigebilir, siyanoz ve solgunluk artabilir
ve hirilt1 azalabilir veya kaybolabilir. Hastalarda ayrica mikst respiratuar metabolik asidoz, 6dem,
ileus ve oligliri olabilir, ¢ogu vakada semptom ve bulgular 3 giin i¢inde zirve yapar, ardindan
kademeli bir iyilesme olur, siklikla spontan diiirez ve daha diisiik solunan oksijen seviyeleri ile

daha iyi kan gazlar1 ve /veya daha az solunum destegi verilir (29, 51).

2.6. Degerlendirme ve Tam1 Sonuglar

Apgar Skoru (AS) derecelendirme sistemi 1952'de Dr. Developed Virginia Apgar tarafindan
gelistirilmistir ve dogumdan kisa bir siire sonra ve CPR'ye yanit olarak yenidogani

degerlendirmenin hizli bir yontemidir. Tiim yenidoganlarda 1. ve 5. dakikada kaydedilen renk,



kalp hiz, refleksler, kas tonusu ve solunumu igerir (1, 52, 53).

AS sistemi bes gosterge icerir ve her gosterge benzer sekilde bir puanla (sifir, bir veya iki)
derecelendirilir. Dogumdan bir ve bes dakika sonra kaydedilen kiimiilatif bir skor olusturmak i¢in
tiim bilesenler bir araya toplanir. AS puanlamasinda yedi ile on miikemmel, dort ile alt1 biraz
tutarsiz ve sifir ile ii¢c zayif olarak kabul edilir (53, 54, 55). Yenidoganin skoru yedi ile bes
dakikanin altindaysa, 20 dakika ile bes dakikaya kadar araliklarla kayda devam edilmesi Onerilir.
Resiisitasyon sirasindaki skorun resiisitasyon yapilmayan yenidoganinkiyle ayni degildir ¢iinkii

resiisitasyon hareketleri skorun belirli yonlerini degistirir (55).

Yenidoganlarda diisiik AS travmatik dogum, sezaryen, yenidogan hava yollarinda sivi nedeniyle
olusabilir. Yeni dogmus bir bebek en fazla on puan alabilir ancak ¢ogu bebegin dogumdan hemen
sonra elleri veya ayaklar1 mavi oldugu i¢in yenidogan hi¢bir zaman on puan almaz (1, 56). Apgar
puanlama sisteminin kategorileri sunlar1 igerir: Tablo (2.1)

Tablo 2.1: Apgar puanlama sistemi.

APGAR PUANLAMA SISTEMI

Gosterge 0 puan 1 puan 2 puan
A Kas Tonusu Yok Biikiilmiis kollar ve bacaklar Aktif
P Kalp Hiz1 Yok <100/min >100/min
G Uyarilara Cevap Gevsek Minimum yanit Cabuk yanit
A Cilt Rengi Mavi; soluk Pembe viicut, Pembe

Mavi ekstremiler

R Solunum Yok Yavas ve diizensiz Kuvvetli aglama

RDS tanis1 su klinik belirtilerden en az ikisinin varlig ile konur: takipne (> 60/dk), inspiratuar
subkostal veya interkostal ¢cekilmelerle birlikte nefes darligi, burun carpintisi, ekspiratuar hirilti ve
oda sicakliginda siyanoz (9, 11, 57). RDS'nin en sik tanis1 ilk 48 saat i¢inde gegici neonatal takipne,
enfeksiyonlar, mekonyum aspirasyon sendromu (MAS), HMHve AP ile ortaya ¢ikar (9, 57).

Hizli tan1 ve tedavi, perinatal risk faktorlerini, klinik prezentasyonu, radyografik bulgular1 ve kan

gaz1 analizinde hipoksemi belirtilerini belirlemek i¢in dogum oncesi ve dogum siras1 oykiisiiniin
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kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini gerektirir. Daha ©nce tanimlandigi gibi, klinik

prezentasyon takibine dahil olmak tizere spesifik olmayan solunum semptomlarindan olugur (14).

Solunum hizindaki su farkliliklar tani i¢in yardimci belirtilerdir: Takipne (RR > 60 nefes/dakika
olmasi), periyodik solunum (ventilasyonun 10 ile 15 saniye devam ettigi, 5 ile 10 saniye siirebilen
dongiisel solunum duraklamalar, 20 saniyeden uzun solunum durmasi) (36, 58) ve burun
deliklerinin eszamanl olarak ¢irpilmasi, bradikardi, hirilti, retraksiyonlar ve oskiiltasyona kadar

hava beslemesinde diisiis ile siyanoz (36, 58, 14).

Retraksiyonlar, supraklavikiiler, sternal, substernal ve intercostal olarak olusabilir. Ek olarak,
burun daralmasi (hava yolu tikanikligin1 azaltarak verilen oksijen miktarmi artirma girisimi), yavas
nefes alma (bu, solunum yetmezliginin bir gostergesi olabilir), artan oksijen ihtiyaci (renk: once
pembe, sonra akrosiyanoz: yasamin ilk 24 saati i¢in dogal, sonra merkezi siyanoz) gibi belirtiler
fark edilebilir. Geg fark edilen belirti siyanoz, PaO2'de dnemli bir degisiklik gerektirir. Fakat,

siyanozun olmamasi, mutlaka bebekte sorun olmadigi anlamina gelmez (36 ,58).

Bir diger belirti olan tasipne (takipne), azalan tidal hacmi ve artan 6lii boslugu kompanse etmek
icin dakika ventilasyonunu artrma girisiminden kaynaklanir. Retraksiyonlar, bebek uyumsuz
akcigerleri genisletmek i¢in yiiksek intratorasik basinglar olusturmaya zorlandiginda meydana
gelir. Hiriltilar, zorlu ekspirasyon sirasinda larenksin kismen kapanmasindan kaynaklanir. Diger

klinik 6zellikler hipotansiyon, asidoz ve hiperkalemiyi igerebilir (11, 59).

RDS'deki patognomonik gdgiis radyografik bulgulari, klasik olarak graniiler, buzlu cam, hava
bronkogramlari ile retikiiler goriiniim ve diisiik akciger hacimleri olarak tanimlanan diffiiz
atelektazili homojen akciger hastaligini tanimlar. Arka plandaki mikroalveolar kollaps ile on
plandaki daha biiyiikk hava dolu hava yollar1 arasimda olusan hava-doku arayiizii, hava

bronkogramlarmin klasik goriiniimiinii olusturur (36, 60, 61).

Klinik bulgular ve akciger grafisi (CXR), belirti ve semptomlarin diisiik duyarlilig1 ve 6zgiilliigii
nedeniyle genellikle klinisyenler i¢in tanisal bir ikilem olusturan yenidogan solunum yolu
hastaligmin teshisi i¢in temel yapi taslaridir ve CXR genellikle bu ikilemi ¢6zmez. Akciger
ultrasonu (LUS), yenidoganlarda akciger hastaliginin teshisi i¢in CXR'ye bir alternatif olarak son
on yilda birka¢ makalede incelenmistir. Yenidoganlarda, LUS goriintiileme yenidoganin anatomik

ozelliklerinin dar gogiis genisligi ve ince goglis duvarl akciger kitlesi olmasi avantajiyla ¢ok
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yararl olabilir. Bu, dolayli olarak da olsa, akcigerlerin tatmin edici bir sekilde goriintiillenmesini

saglar (24).

Arteriyal kan gaz1 analizi, artan oksijenasyona ve hiperkapniye yanit veren hipoksemi gosterebilir.
Seri kan gazlari, kotiilesen RDS'li bebeklerde laktik asidemi dahil olmak {iizere, kdtiilesen
solunumsal ve metabolik asidoz belirtileri gosterebilir. Ekokardiyogram gibi diger inceleme
yontemleri, RDS'nin klinik seyrini karmasiklastirabilecek bir patent duktus arteriyozusun varligini
ortaya cikarabilir. Tam kan sayimi (CBC), bir enfeksiyona isaret eden anemi ve anormal beyaz
kan hiicresi sayimlar1 gosterebilir. Bazen kan kiiltiirleri, beyin omurilik sivis1 ve trakeal sivi (varsa)
dahil olmak iizere enfeksiyoz etiyolojilerin degerlendirilmesi gerekebilir. Diferansiyel ve C-
reseptif protein iceren CBC, sepsisi kanitlamak i¢in kullanilabilir. Elektrolitler, RD'nin olas1
nedenleri olan hipo/hipernatremi, hipokalsemi, hipogliseminin arastirilmasina izin verir (8, 36,

60).

2.7. Respiratuar Distres Sendromunun Komplikasyonu

Siirfaktan uygulamasiyla goézlenen komplikasyonlar arasinda pulmoner hemoraji ve mukus
tikanmasi yer alir. Hayat kurtaran MV risksiz olmasa da, mekanik cihazlar tarafindan uygulanan
pozitif basing, pnodmotoraks ve pndmomediastinum gibi komplikasyonlar1 artirarak entiibasyon
sonrasi pozitif hava yolu ile dogrudan iliskili diger komplikasyonlardan kag¢inir. Buna ragmen
basing, entiibasyonla ilgili cesitli sorunlari igerir. Ornegin: Nazal, trakeal veya faringeal

perforasyon stenozu, palatal sulkus, subglottik stenoz, tiip obstriiksiyonu ve enfeksiyon (7).

Ek olarak, NRDS tedavileri kendi riskleriyle birlikte gelir. Ornegin, bebekleri hayatta tutmaya
yardimci olan MV, onlar1 sinirda kisilik bozuklugu agisindan da risk altina sokar. 5.000 ile 10.000
aras1 yenidoganin BPD (Bronkopulmoner displazi) veya baska bir KOAH formu gelistirecegi
tahmin edilmektedir (30).

Trakeal entiibasyonun en ciddi komplikasyonlar1 pnomotoraks ve diger hava kacaklari,
entiibasyon veya aspirasyon sirasinda bradikardi ve ardindan gelisen subglottik stenoz, entiibasyon
sirasinda travmaya bagli kanama, trakeostomi gerektiren posterior faringeal psododivertikiil ve pit
iilserasyonudur. Burun deliginin doku hasarina bagli kalic1 daralmasina bagl burun basinci ve tiip

cevresindeki tahris veya enfeksiyona bagl yara izi, damakta erozyon, ses telinde kopma, girtlak
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iilseri, ses teli papillomas: ve inatg1 ses kisikligi, stridor veya girtlak 6demine (62), ek olarak
kateterizasyondan kaynaklanan vendz veya arteriyel emboli veya tromboz, nozokomiyal
enfeksiyon, infantil RDS ile prematiire retinopatisi ve gelisimsel gecikmeler gibi prosediirle iligkili
komplikasyonlar da bulunmaktadir. Yenidoganlarda RDS sirasinda oluasan kanama veya oksijen
eksikliginden kaynaklanan beyin hasari; 6grenme giicliikleri, hareket sorunlari, dil sorunlari,

isitme ve gdrme sorunlar1 gibi uzun vadeli gelisimsel engellere yol agabilir (63).

NRDS bebegin yasaminin ilk giinlerinde kotiilesebilir. Kalbin veya akcigerlerin etrafindaki kesede
hava birikmesi ve siddetli seviyede ise bobrek yetmezligi komplikasyonlarini igeren RDS 6liimciil

olabilir (29).

Geligmis iilkelerde RDS kaynaklt MR (6liim orani) %60'a varmaktadir (30, 64). RDS, Amerika
Birlesik Devletleri'nde yasamin ilk aymnda 6nde gelen 6liim nedenlerinden biridir. NRDS ayrica
cesitli nedenlerle bir tehdittir. Ornegin, yakin tarihli bir ¢alismada, erken dogmus bebeklerin
9%1,9'unda daha sonra NRDS goriilmiistiir. New York'ta yasayan bir serbest yazar olan Janet Dyer
NRDS'si olmayan erken dogmus bebeklerin %0,5'ine kiyasla serebral palsi gelistigini tespit
etmistir (30). 2018'de yapilan bir arastirma, erken dogmus bebeklerin ¢ocukluk ¢agi epilepsisi
riskinin arttigini bulmustur (30, 65).

2.8. Respiratuar Distres Sendromunun Prognozu

RDS'de iyilesme, hamilelik ve dogum agirligindan etkilenme siddetine baghdir. Gegmise
bakildiginda, RDS'den 6liim oran1 1000 gramm altindaki bebeklerde %50, 4000 gramin iizerindeki
bebeklerde ise %0 olarak gdézlemlenmistir. RDS nadiren asir1 erken dogmus bebekleri etkileyen
izole bir durum olsa da, olgunlagsmamis akcigerlere bagli solunum yetmezligi asir1 erken dogmus
bebeklerin yasayabilirligini sinirlar. Durum genellikle dogumdan 2-4 giin sonra koétiilesir ve
ardindan yavas yavas diizelir, siddetli RDS'li baz1 bebekler 6liir ve 6liimlerin ¢ogu 2-7 giin icinde
gerceklesir. Cok fazla oksijen, akcigerlerdeki yiiksek basing, hastaligin siddetinin arttig1 veya
beyin veya diger organlarin yeterli oksijen almadigi donemler nedeniyle uzun vadeli

komplikasyonlar gelisebilir (29).
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2.9. Respiratuar Distres Sendromunun Terapotik Yonetimi

2.9.1. Siirfaktan

RDS'li erken dogmus bebeklere ES (Erken yiizey aktif madde) uygulamasi, diinya ¢apinda ¢ogu
yenidogan merkezinde yaygimn ve kabul edilen bir tedavi haline gelmistir. RDS'li veya yiiksek RDS
riski tastyan bebeklere ES uygulanmasini iceren ¢ok sayida klinik ¢alisma, kan gazi diizeylerinde
ve ventilator ayarlarinda iyilesmeler, akciger hava kagagi insidansinda azalma, RDS 6liimlerinde

azalma ve bebek MR'sinde diislis gdstermistir (66).

ES, dogal bir kaynaktan (6rnegin domuz veya sigir eti) veya yiizey aktif maddelerin yapay
iretiminden gelir. Ticari olarak temin edilebilen yiizey aktif maddeler arasinda Beractant
(Survanta), Poractant Alfa (Curosurf) ve Calfactant (Infasurf) bulunur. SRT (Siirfaktan replasman
tedavisi)’nin diger faydalar1 arasinda, uygulama saatleri i¢inde azalan oksijen ihtiyaci ve ortalama
hava yolu basinc1 (MAP) ve pulmoner hava kagagi insidansmin genel olarak azalmasi yer alir.
Bugiine kadar, herhangi bir klinik calismada BPD'de uzun vadeli bir iyilesme ve siirfaktanlarla

HIV’in azaldig1 kanitlanmamustir (7, 66).

Artik altin standart olan ylizey aktif madde degisiminin gelistirilmesi biiylik bir yeniliktir.
Kullanimiyla birlikte, mortalitede neredeyse %100'den %10'un altma diisiis gozlenmistir (30).
Arastirmacilar, etkiyi en iist diizeye ¢ikarmak ve riski en aza indirmek i¢in en iyi zamanlamay1,
dozu ve ylizey aktif madde tedavisi uygulama yontemlerini belirleyerek bu altin standardi
iyilestirmek igin ¢alismaktadirlar (30, 67). Ornegin, 2017'de yapilan bir arastrmada, dogumdan
sonraki 12 saat icinde MV ile birlikte erken PS (Pulmoner siirfaktan) tedavisinin "oksijenasyonu
ve akciger uyumunu 6nemli dl¢lide iyilestirebilecegi" bulunmustur. NRDS tedavisinin bir baska
dayanagi olan inhale nitrik oksit, oksijenasyonu iyilestirir ve akciger iltthabin1 azaltir. Erken
dogmus bebeklerde dogumdan kisa bir siire sonra baslanarak akut semptomlar1 hafifletir ve KOAH

riskini azaltmaya yardimci1 olur (30).

AS'de goriilen komplikasyonlar arasinda pulmoner hemoraji ve mukus tikanikligi yer alir.
Mekonyum aspirasyon sendromu olan (MAS) bebeklerde siirfaktan kullanimi, solunum yolu
hastaligmin ciddiyetinde ve bunun sonucunda ECMO (Ekstrakorporal Membran Oksijenasyonu)

destegine duyulan ihtiyagta bir azalma ile sonuglanmaktadir. Siirfaktan, dogumda RDS icin
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profilaktik bir tedavi olarak veya daha sonra RDS'de bir kurtarma tedavisi olarak verilebilir.
Calismalarda, stirfaktanin RDS riski tagiyan bebeklere profilaktik olarak verildiginde daha iyi
klinik sonuglar verdigi ve daha az yan etki gdsterdigi ve RDS'li ve ELBW (lleri Derecede Diisiik
Dogum Agirligi) 'ye sahip yenidoganda erken kurtarma tedavisinin (dogumdan sonraki 2 saat

icinde), daha diigsitk BPD, mortalite ve hava kagagi oranlar1 bulunmustur (66).

Siirfaktan, ETT (Endotrakeal tiip) yoluyla dogrudan bebegin nefes borusuna iletilir ancak en etkili

dozlarm (tekli veya ¢oklu) kesin sayis1 heniiz belirlenmemistir (7).

2.9.2. Oksijen Terapisi

H20'nin amaci, solunum isini ve miyokardiyal stresi azaltirken kanda yeterli oksijen taginmasini
saglamaktir. Dokulara oksijen sunumu; kalp debisi, arteriyel oksijen seviyeleri, hemoglobin
seviyeleri ve metabolik ihtiyaclar gibi faktorlere baghidir. H20 gozden gecirilirken bu faktorler
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Hastanin solunum hizindaki veya solunum modelindeki degisiklik
belirtileri H2O ihtiyacinin ilk gostergelerinden biri olabilir. Bu degisiklikler hipoksemi veya
hipoksiye bagli olabilir. Dogum siras1 ve dogum sonrasinda stabilize olan prematiire bebeklere ve
YYBU' de oksijenizasyonu siirdiirmek icin dikkatli bir sekilde oksijen verilmelidir. Son
zamanlarda, yliksek oksijen konsantrasyonlarina ve serbest oksijen radikallerinin hastalik gelisimi
iizerindeki etkisine ¢ok dikkat edilmistir. Yaklasik %90'lik bir oksijen doygunlugu elde etmek icin

%?21 ile %100 arasindaki oksijen konsantrasyonlar1 6nerilmelidir (7, 29).

Oksijenasyon, oksijenin torba/maske, nazal kaniil, oksijen basligi, NCPAP (Nazal siirekli hava
yolu basinci) veya ventilatdr destegi yoluyla iletilmesiyle saglanabilir. %100 oksijenle
canlandirma, ortam havasiyla karsilastirildiginda yenidogan 6liimlerini artirabilir. Solunan oksijen
fraksiyonunun %21 ile %50 oksijen arasinda degistigi harmanlanmis oksijen, prematiire
yenidoganlar1 stabilize eder ve saturasyonlar1 %90 civarinda tutmak i¢in nabiz oksimetre

monitorleri kullanilir (11).

2.9.3. Siirekli Pozitif Havayolu Basinci1 (CPAP)

Stirekli pozitif hava yolu basinct (CPAP), bebekler spontan, diizenli nefes alirken veya bir torba

ve maske ile pozitif basmg¢l ventilasyondan sonra diizenli olarak nefes almaya basladiginda
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solunum destegi i¢in ilk tercihtir (25). CPAP, oksijenasyonu iyilestirmek, alveolar kollapsi
onlemek ve diflizyon siiresini artirmak i¢in bebegin spontan solunumunu kullanarak 3-8 cm H20

(pozitif) hava yolu basinciyla kullanilir (29, 68, 69).

NCPAP, spontan solunum sirasinda transrespiratuar sistemin yiiksek bir temel basincini korumak
icin kullanilan invaziv olmayan bir pozitif hava yolu basinci yontemidir. Patent duktus arteriozus,
hipertansiyon, belirli dogustan kalp kusurlar1 veya atelektaziye neden olan diger durumlarda da

dahil olmak tizere kullanilir (8, 10, 70, 71).

Akcigerlerin fonksiyonel rezidiiel kapasitesini korumak veya arttirmak i¢in kullanilan siirekli
pozitif hava yolu basinct (CPAP), alveolar kollaps1 onlemeye, solunum isini azaltmaya ve
bebeklerde GE’yi iyilestirmeye yardimci olur. Siirekli pozitif hava yolu basinci; ventilator
desteginden ayrilma siirecinde RD'nin klinik belirtilerine sahip olan bebekler, obstriiktif uyku
apnesi olan bebekler ve iist hava yolu splinti ve prematiire apnesi olan bebeklerde tedavi amaciyla

kullanilir (7, 29, 68, 72).

2.9.4. Mekanik Havalandirma

MYV, bir basing gradyani olusturan ve bir ETT veya maske araciligiyla havay1 akcigerlere iten
pozitif bir basing olusturur. MV solunum yetmezligi icin endikedir. Cocugun karbondioksiti
yeterince ortadan kaldiramadigi ve arteriyel kanda yeterli oksijen seviyesini koruyamadigi bir
zamanda, bu tip solunum destegi, RDS'ye ikincil solunum yetmezligi i¢in standart tedavi olarak
kullanilmistir. RDS i¢in diger tedaviler, ilaglari, Ozellikle enfeksiyonu kontrol etmek icin

antibiyotikleri ve destekleyici bakimui igerir (7, 73).

2.9.5. Antibiyotik Tedavisi

Dogumda pndmoninin klinik ve radyolojik 6zellikleri RDS'den ayirt edilemeyebilir. RDS'li tiim
bebeklerde kan kiiltiirii ve tam kan sayim1 yapilmali ve ampirik antibiyotik tedavisi (ampisilin ve
gentamisin) baglanmalidir, daha sonra kan kiiltiirii basarisiz olursa antibiyotikler kesilebilir.
Dogum 6ncesi Oykii veya klinik ortam uzun siireli tedaviye sebep olmazsa tedavi 48 saat siirer.
Ornegin, beslenmeye odaklanan bazi arastrmalarda, D vitamininin fetal akciger olgunlasmasini

uyarmaya yardimci oldugu gosterilmistir; Vitamin eksikligi erken dogmus bebeklerde oksijen
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destegini azaltir ve yasam siiresini kisaltir (30, 75). Hiicre biiyiimesi icin 6nemli olan A vitamininin

BPD'yi azalttig1 gdsterilmistir (65).

2.10. Respiratuar Distres Sendromu Olan Yenidoganin Bakim

RDS bakiminin amaci, sinirda kisilik bozuklugu riski de dahil olmak tizere, hayatta kalmay1 en {ist
diizeye ¢ikaran ve olasi yan etkileri en aza indiren miidahaleler saglamaktir. RDS'li erken dogmus
bebekler icin en iyi sonuglart elde etmek i¢in, fizyolojik degiskenlerin ve uygun tepkilerin

izlenmesiyle optimal destekleyici bakim almalar1 gerekir (76, 77).

RDS'li yenidoganlarm bakimi gozlemlenir ve yenidoganin solunum tedavisine yaniti
degerlendirilir. Yenidogan durumu hizla degisebileceginden siirekli izleme ve yakm gozlem

zorunludur (7, 10, 17).

Ventilator, 6zellikle bebeklerde yiiksek karbondioksit seviyesi, arterlerde diisiik oksijen seviyesi
ve kanda diisiik pH (asitlik) seviyeleri ile hayat kurtarabilir. Bununla birlikte, siirekli pozitif hava
yolu basinci (CPAP) hava yollarin1 agik tutabilir, bu nedenle RDS'li tiim bebeklerin dikkatli
yonetim, viicut 1sisinin korunmasi ve dikkatli sivi yonetimi gibi miikemmel destekleyici bakim

almalar1 6nemlidir (17).

Hemsireler, yiiksek riskli ve prematiire bebeklerin bakiminda kilit bir rol oynarken, YYBU
hemsirelerinin siirekli bir egitim programi araciligiyla kalifiye olmasi ve egitilmesi gerekir. Bu
nedenle hemsirelerin bu yenidoganlarda RDS'den kaynaklanan komplikasyonlar1 6nlemek ve
bilgilerini gelistirmek i¢in yenidoganlarda RDS ile ilgili bilgilerinin degerlendirilmesine ihtiyac

vardir (17, 77).

RDS tedavisi genellikle bebek dogduktan hemen sonra, bazen dogum odasinda baslar. RDS
belirtileri gosteren yenidoganlarin ¢ogu, erken dogmus bebeklerin tedavisinde uzmanlagmis bir
grup tip uzmam tarafindan tedavi edildikleri YYBU adi verilen &zel bir yogun bakim iinitesine

almir.

YYBU, bebegin stresini sinrlamak ve 1smma, beslenme ve korunma gibi temel ihtiyaglarini
karsilamak i¢in tasarlanmistir. Bununla birlikte, erken dogumu 6nlemek, iyi dogum oncesi bakim

yoluyla neonatal RDS'yi 6nlemenin en 6nemli yoludur, bu da daha saglikli bebekler ve daha az
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erken dogum ile sonuglanir. Ayrica gereksiz veya zamansiz sezaryenden kaginmak RDS riskini

azaltabilir (17).

Hemgsireler, RDS'li yenidoganlarin bakiminda fizik muayene, solunum hizinin sayilmasi ve hirilti
izleme ve RDS'nin giddetinin degerlendirilmesi dahil olmak {izere tiim bakimlarda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Hemsire, RD derecesini belirlemek i¢in bebegin solunum durumunu dikkatlice
degerlendirir, bebegin kalp atis hizini ve ritmini degerlendirir. Bunun i¢in apikal nabzi bir dakika
say1p, hiz diizensizliklerine veya nabiz sicramalarina dikkat eder. Ayrica hemsire bebegin genel
aktivitesini gozlemleyip uygun GE'yi tesvik eder ve kardiyak veya solunum durmasi durumunda

acil durum ¢antasini hazir bulundurmasi gerekir (11, 17, 78).

Hemgirenin yenidogan kabulii sirasindaki temel rolii, ihtiyaglar1 belirlemek, miidahaleler i¢in 6zel
kararlar vermek ve yenidoganin gelisimini degerlendirmektir (76). Hemsireler, neonatal mortalite
ve morbiditeyi azaltmak i¢in prematiire ve yiiksek riskli bebeklerin bakiminda kilit rol
oynamaktadir. ETT'li yenidoganlara bakim yaparak, MV'yi talimat verildigi sekilde koruyarak,
oksijen konsantrasyonunu olgerek, SaO2'yi siirekli izleyerek, bebegin oksijene tepkisini
gozlemleyerek RDS'li yenidoganlarm bakimi saglanmalidir. Ogiirme refleksi zayif oldugundan ve
Oksiirme etkisiz oldugundan gerektigi kadar aspirasyon yapilmalidir. Ek olarak, dogru beslenme

ve stvi alimini tesvik etmek onemlidir (11, 18, 77, 79).

Bakimin kritik hedeflerinden biri, normotermiyi silirdiirmek, enfeksiyonu onlemek, sivi ve
elektrolit dengesini korumak ve tiiple besleme, destek ve izleme yoluyla yeterli beslenmeyi
desteklemektir. Ayrica hijyen ve pozisyon alma, beslenmenin siirdiiriilmesi gibi konfor 6nlemleri
de hemsirelik girisimleri i¢in gereklidir. Basarili bakim, siirfaktan tedavisinden sonra ventilatore
bagli yenidoganlarda meydana gelebilecek mukozal obstriiksiyona karsi dikkatli izleme gerektirir,
bu nedenle yeterli akciger geniglemesi i¢in yakindan izleme 6nemlidir. Ayrica aileye psikolojik

destek ve YYBU' deki islemlerle ilgili egitim dzellikle 5nemli olacaktir (17).

Preterm dogumun 6nlenmesi, neonatal RDS'yi 6nlemenin en dnemli yoludur. Bununla birlikte, iyi
dogum Oncesi bakim, daha saglikli bebekler ve daha az erken dogum saglar. Steroidler, gereksiz
veya yanlis sezaryenden kagarak, siirfaktan tiretimi i¢in gerekli fosfolipidleri lireten ve akciger
olgunlagsmasimni hizlandirmaya yardimci olan tip II pnomositleri uyararak fetal akciger

olgunlasmasini da hizlandirir. Bu tedavi neonatal RDS'nin sikligin1 ve siddetini azaltabilir (82).
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Erken dogum eylemini Onleme stratejileri arasinda anne tasmasi takmak, yatak istirahati,
enfeksiyonlar1 tedavi etmek ve tokolitik ilaglar uygulamak yer alir. Tokolitik ilaglar rahmin
kaslarmi gevseterek erken dogumu engellemek icin kullanilirken, asil amaci maternal steroid
verilirken dogumu en az 48 saat geciktirmektir. Ayrica neonatal soguk stresi, dogum asfiksisi ve

hipovoleminin 6nlenmesi yenidoganlarda RDS riskini azaltir (18).

Yenidoganlar, potansiyel olarak yasami tehdit eden kosullara yol agabilecek solunum
problemlerine egilimlidir. Yenidoganlarda akut solunum sikintis1 sendromuna yol agan en yaygin
klinik sendrom RDS'dir. Azalan sirayla, ilk alt1 6liim nedeni RDS, dogum asfiksisi, MAS, diger
solunum problemleri, intrauterin hipoksi ve konjenital pndmonidir. Yenidoganlarda solunum
problemleri YYBU'de bakim gerektirir. Bu nedenle NRDS'nin dogru tan1 ve tedavisi son derece

onemlidir (18, 78).

2.11. Respiratuar Distres Sendromunun Onlenmesi

Asir1 erken dogmus bebekler i¢in uzun vadeli sonuglar, baslangicta iiclincii basamak bir yenidogan
iinitesinde bakildiklarinda daha iyidir. Neonatal RDS'yi onlemek veya siddetini azaltmak icin
erken dogum riski tasiyan hamile kadinlara Prenatal kortikosteroid tedavisi (ACT) verilir. ACT
sayesinde olgunlagsmas1 artmig siirfaktan sentezi ve salmimi ile fetal akciger yapisindaki ve
biyokimyasindaki degisiklikler, neonatal akciger fonksiyonunun iyilesmesi saglanir. 34. gebelik

haftas1 veya daha azinda erken dogum riski tasiyan tiim hamile kadmlar ACT almalidir (84, 85).

23+0 ile 34+6 gebelik haftasindan daha kii¢iik erken dogum riski tagiyan tiim anneler i¢in dogum
oncesi steroidler Onerilir. Steroidlerin yenidogan iinitelerine basvurular1 azalttigi gosterilmistir.
Ancak dogum 34 ile 36 hafta arasindaysa, dogum Oncesi elektif sezaryen olacak annelere dogum

oncesi steroidler verilmesi sonugclari iyilestirmez (86, 87).

Liggins ve Howie tarafindan yapilan bir calismada, 37 haftadan daha erken dogum riski yiiksek
olan 282 hamile kadin, betametazon (24 saat arayla 12 mg'lik iki kas i¢i doz) veya plasebo
(kortizon asetat 6 mg) ile tedavi edilmek iizere randomize edilmistir ve daha sonra betametazonun
daha diisiik bir RDS insidansina neden oldugu bulunmustur. Betametazonun en biiyiik faydasi,
dogumdan sonraki 48 saatten fazla ancak 7 giinden az dogan bebeklerin alt grubunda, anne tedavisi

sirasinda ve ilacin 26 ile 32 haftalar arasinda uygulandiginda gozlenmistir (87, 88).
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Gereksiz veya zamansiz sezaryenlerden kaginmak, yiiksek riskli gebeliklerin ve dogum eyleminin
uygun sekilde yonetilmesi ve uterus olgunlagsmasinin olasi hizlanmasiyla birlikte pulmoner
immatiiritenin tahmin edilmesi, sezaryen veya dogum sirasinda énemli koruyucu stratejilerdir.
Dogum indiiksiyonu, ultrason ile fetal bas cevresinin belirlenmesi ve lesitin ile amniyon
stvisindaki lesitin konsantrasyonunun ve sfingomyelin diizeyinin belirlenmesi erken dogum
olasiligini azaltir. Dogum Oncesi ve intrapartum fetal izleme de fetal asfiksi riskini azaltabilir (29,

89).

Prematiireligin Onlenmesi, RDS insidansini azaltacak, prematiireligi Onleme girisimlerini
azaltacak ve boylece ACT uygulamasi, maternal diyabetin iyi kontrolii ve neonatal hipoterminin

onlenmesi i¢in zaman saglayacaktir (13, 29, 85).

Birka¢ onleyici tedbir, RDS riski tasiyan bebeklerin hayatta kalma oranini artirabilir ve GA ve
fetal 1yilik halini daha dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in dogum Oncesi ultrasonu, dogum
sirasinda fetal 1yilik halini saglamak i¢in siirekli fetal izlemeyi veya olayda miidahale ihtiyacini

karsilamayn1 icerir (7).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi ve Amaci
Arastirmanin tasarimi tanimlayicr iliskiseldir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, El Anbar Valiligi'nin Felluce kentindeki Felluce Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi

hemsirelerinin katilimiyla gerceklestirilmistir.

Felluce, Irak'ta Anbar Valiligi'nin idari smirlar1 icinde yer alan bir sehirdir. Sehir, bagkent
Bagdat'in 70 km batisindadir. Kentin niifusu 2023 yili tahminlerine gére 350.000 civarina
cikmustir. Sehirde, icinde dogumhane, yenidogan yogun bakim kogusu gibi boliimleri barindiran
Felluce Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi bulunmaktadir. Felluce Kadin ve Cocuk Egitim
Hastanesi 02/05/2012 tarihinde kurulmustur. Bu 3 katli hastanede dogumhanede 25, prematiire
bebekler icin 40, ¢cocuklar i¢in 82, 6zel cerrahi icin 12 ve 6zel siiitte 18 olmak iizere toplam yatak
sayis1 177°dir. Bu hastanede ¢alisan doktor sayis1 186’dir ve 45 tanesi uzman doktordur. Hastanede
200 eczac1 ve 350 hemsire calismaktadir. Pediatri poliklinigine giinde ortalama 120 ¢ocuk, kadin
dogum poliklinigine giinde ortalama 90 kadin bagvurmaktadir. Hastanede giinde ortalama 50

operasyon gerceklesmektedir.

3.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtrmanm uygulanmasina baslamadan once Irak Saglik Bakanligima bagli Anbar Saglik
Miidiirliigii’nden kurum izni almmistir. Daha sonra Kirsehir Ahi Evran Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik uygunlugu alindiktan sonra arastrmanm uygulanmasina
baglanmustir. Felluce Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi’nde ¢alisan ve yenidogan yogun bakim
iinitesinde ¢alisma deneyimi bulunan hemsirelerden goniillii katilim onay: alindiktan sonra,

arastirmaci tarafindan hazirlanan anketle aragtirma verileri 10 Nisan 2023 ile 25 Haziran 2023
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tarihleri arasinda toplanmistir. Yenidogan {initelerinde ¢alisan hemsirelere uygulama oncesi anket
(Ek-1) formu hakkinda bilgi verilmistir. Veri toplama formlar1 yiiz yiize goriisiilerek doldurulmus

ve her katilimei igin 25-30 dakika siirmiistiir.

3.4. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini EI Anbar Valiligi'nin Felluce sehrinde bulunan Felluce Kadin ve Cocuk
Egitim Hastanesi'nde ¢alisan 350 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada Ornekleme yontemi
kullanilmamis olup evrenin tamamina ulasilmaya ¢alisilmistir. Yenidogan yogun bakim {initesinde
calisma deneyimi olan arastirmaya katilmaya goniillii 185 hemsire 6rneklem olarak belirlenmistir.

Veriler toplanirken arastirmaya katilmak istemeyen hemsireler 6rnekleme dahil edilmemistir.
Arastirmaya dahil olma ve dislama kriterleri
e Dahil olma kriterleri
1. Felluce'deki Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi'nde ¢alisan 18 ve 65 yas aras1 hemsire olmak.
2. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

3. Yenidogan yogun bakim iinitesinde calisma deneyimine sahip olmak

o Dislama kriterleri

1. Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak.

3.5. Veri Toplama Araclan

Calismanin amaglar1 dogrultusunda, anketin formati arastirmaci tarafindan iki bolimden

olusturulmus ve gelistirilmistir.

3.5.1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Bu boliimde anketi yanitlayanlarin sosyodemografik o¢zelliklerine iliskin (7) madde yer
almaktadir; aldiklar1 egitimler, hemsirelik mesleginde ne kadar siire calistiklari, hastanedeki is

yiikil ve kag yildir hizmet verdikleri gibi.
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3.5.2. Hemsirelerin Respiratuar Distres Sendromu Yenidoganlarin Bakimina Yonelik Bilgi

Diizeylerinin Belirlenmesi Formu

Bu boliim arastrmaci tarafindan hazirlanan ‘Hemsirelerin RDS’li Yenidoganlarin Bakimina
Yonelik Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi Formu”ndan olugmaktadir. Formun olusturulmasinda
arastrmact tarafindan ilgili literatir ¢alismalar1 taranarak (112-119) madde havuzu
olusturulmustur. Anket formatmnin bu bolimii hemsirelerin RDS’li yenidoganlarin bakimi
konusundaki bilgilerine iliskin 13 madde ve 82 alt maddeden olusmaktadir. Calisanlarin maddelere
evet (1), hayir (2), bilmiyorum (3) olarak yanit vermeleri istenmistir. Anket sorular1 ile ilgili 5
cocuk saghgi hastaliklar1 hemsiresinden, 2 halk sagligi hemsiresinden, 2 Pediatri doktorundan

uzman gorisi almmastir.

Hemgirelerin RDS’li Yenidoganlarin Bakimma Y 6nelik Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi Formu;
1-RDS’nin tanimina yonelik 4 madde, 2-RDS i¢in risk faktorlerine yonelik 10 madde, 3-RDS
belirtilerine yonelik 10 madde 4-RDS sebeplerine yonelik 10 madde 5- RDS tedavisine yonelik 10
madde, 6-Surfaktan hakkinda bilgilere yonelik 5 madde, 7-RDS 6nleme yontemlerine yonelik 4
madde, 8-Surfaktan tedavisinde hemsirelik bakimiyla alakali 5 madde, 9-RDS’li yenidoganda
oksijen tedavisinin komplikasyonlarina yonelik 5 madde, 10-RDS’nin komplikasyonlarina yonelik
5 madde, 11-RDS’li yenidogan i¢in hemsirelik eylemlerine yonelik 5 madde,12- Mekanik
ventilasyondaki yenidoganin hemsirelik bakimina yonelik 4 madde, 13-RDS’li yenidoganin
oksijen tedavisinde hemsirelik bakimima yonelik 5 maddededen olusmaktadir. Dogru cevaplara
gore sorulardan 1 puan alimmaktadir. Her dogru cevap bir puandir. Buna gore bilgi formu 0 ile 82
puan arasinda degismektedir. RDS bilgi formuna ait Kuder-Richardson 20 katsayis1 0,669 olarak

elde edilmis olup 6lgek oldukca giivenilir elde edilmistir.

3.6. Pilot Cahsma

Calismanin yapildig1 hastane disindan ayni sehirdeki baska bir hastameden secilen 20 hemsireden
olusan rastgele bir 0rneklem iizerinde pilot calisma gergeklestirilmistir. Pilot calisma 6rnegi

orijinal caligma 6rneginin diginda tutulmustur.
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3.7. Degiskenler

3.7.1. Bagimsiz degiskenler

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri sosyodemografik ozellikler ve hemsirelerin aldiklari
egitimler, hemsirelik mesleginde ne kadar stire ¢aligtiklari, hastanedeki is yiikii ve kag yildir hizmet

verdikleridir.

3.7.2. Bagimh degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskeni hemsirelerin RDS hakkinda ve RDS'li yenidoganlarm bakimina
iliskin bilgileridir.

3.8. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ve R programlari ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro-
Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile incelenmistir. Ikili gruplara gére normal dagilmayan
dogru cevap sayilarmin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Uc ve iizeri
gruplara gore normal dagilmayan dogru cevap sayilarinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi
kullanild1 ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile incelenmistir. Normal dagilmayan veriler
arsindaki iliskiler Spearman’s rho korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 nicel
veriler i¢in ortalama +s. sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde kategorik veriler ise

frekans (yiizde) olarak sunulmustur. Onem diizeyi p<0,050 olarak almmustir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan dnce arastirmanim yapilmasi i¢in Kirsehir Ahi Evran Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2023-07/49 karar no ve 04/04/2023 tarihli onay alinmistir (Ek 2).

Gerekli verileri toplamak i¢in Irak Saghik Bakanligi Anbar Saglik Miidiirliigii’ne yazili bir bagvuru
yapilmig ve izin alinmistir (Ek 3). Hemsirelerden ¢aligmaya katilmalar1 i¢in goniillii s6zlii onam

alinmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilmaya goniillii 185 hemsireden elde edilen verilere gore, aragtirmaci tarafindan
olusturulan anket formu ile toplanmistir. Katilimcilarin yag ortalamasi 27,34’tlir. Katilimeilarin

%47,6’smin  lise mezunu oldugu, %57,3’lniin evli oldugu, %46,5’inin kurs almadigi

belirlenmistir.
Tablo 4.1: Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri.
Ortalamazs. sapma Ortanca (min. - maks.)

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Yas 27,3445,33 26 (20 - 49)
Egitim Durumu

Lise 88 47,6

Onlisans 53 28,6

Lisans ve iizeri 44 23,8
Medeni Durum

Bekar 79 42,7

Evli 106 57,3
Alinan Kurs Sayisi

Almadi 86 46,5

1 kurs alanlar 65 35,1

2 kurs alanlar 25 13,5

3 kurs alanlar 9 4,9
Alinan Kurslarin Konusu*

Canlandirma 12 12,1

Emzirme 47 47,5

Sarilik 25 25,3

Yenidogan 57 57,6
Calisma yih

1-5 yil 121 65,4

6-10 yil 52 28,1

11 y1l ve iizeri 12 6,5
YYBU'de ¢cahsma deneyimi

1 yildan az 90 48,6

1-4 yil 62 33,5

5-8 yil 26 14,1

13 yil ve iizeri 7 3,8

*coklu yanit
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Katilimcilardan kurs alanlarin %57,6’sinin yenidogan kursu aldig1, %65,4’iiniin 1-5 yillik hemsire

oldugu, %48,6’smin 1 yildan az yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alistig1 belirlenmistir.

Tablo 4.2: Bilgi sorularina verilen cevaplarin dagilimu.

Bilmiyorum | Hayir Evet Yanlig | Dogru
Cevaplar Dogru cevap durumu

1.Soru RDS'nin Tanimi1 /1 Kirmizi Kan
Hiicrelerinin Sayisinda Azalma Durumudur 1169 157.34.9) 170.2) 28(15,1) | 157(34.9)
1.Soru RDS'Nin Tanimi /2 Kanda Glukoz
Seviyesinin Normalin Uzerine Cikmasi 35 (18,9) 123 (66,5) | 27 (14,6) 62 (33,5) | 123 (66,5)
Durumudur
1.Soru RDS'Nin Tanimi/ 3 Yetersiz
Pulmoner Siirfaktan Seviyesinden 52,7 21 (11,4) | 159(85,9) | 26(14,1) | 159 (85,9)
Kaynaklanan Akciger Rahatsizligidir
1.Soru RDS'Nin Tanimi/ 4 Bir Veya Her iki
Akcigerdeki Hava Keselerinin 4(2,2) 16 (8,6) 165 (89,2) | 169 (91,4) 16 (8,6)
{ltihaplanmasina Neden Olan Enfeksiyondur
2..Soru RDS I¢in Risk Faktorleri/ 1 Kiz 36 (19,5) 133 (71,9) 16 (8,6) 52 (28,1) | 133(71,9)
Cinsiyet
issffl)]?sliRDS I¢in Risk Faktorleri/ 2 Perinatal 18 (9.7) 35 (18.9) 132 (71.4) 53(28.6) | 132 (71.4)
2.Soru RDS i¢in Risk Faktérleri/ 3
Enfeksiyon 25 (13,5) 99 (53,5) 61 (33) 124 (67) 61 (33)
]ZD.iSy(;rbuetRDS I¢in Risk Faktorleri/ 4 Gebelikte 16 (8.6) 122 (65.9) | 47 (25.4) 138 (74.6) | 47 (25.4)
éesg’erﬁfm Iein Risk Faktdrleri/ 5 Cogul 20(114) | 135(73) | 290157) | 156 (843) | 29 (15,7)
2.Soru RDS I¢in Risk Faktérleri/ 6 Gebeligin
indiikledigi Hipotansiyon 17 (9,2) 141 (76,2) | 27 (14,6) 44 (23,8) | 141 (76,2)
2.Soru RDS i¢in Risk Faktérleri/ 7
Hipertermi 21 (11,4) 130 (70,3) | 34 (18,4) 55(29,7) | 130 (70,3)
2.Soru RDS I¢in Risk Faktérleri/ 8 Genetik
Faktérler 13 (7) 134 (72,4) | 38 (20,5) 147 (79,5) | 38 (20,5)
2.Soru RDS I¢in Risk Faktérleri/ 9 Antenatal
Steroid Kullammi 18 (9,7) 140 (75,7) | 27 (14,6) 158 (85,4) | 27 (14,6)
Ingglrll;lnRDS Igin Risk Faktorleri/ 10 Normal 15 (8.1) 150 81.1) | 20 (10.8) 35(18.9) | 150 81.1)
3.Soru RDS Belirtileri/ 1 Bradikardi 20 (10,8) 136 (73,5) | 29 (15,7) 49 (26,5) | 136 (73,5)
3.Soru RDS Belirtileri/ 2 Siyanoz 52,7 37 (20) 143 (77,3) | 42(22,7) | 143(77,3)
3.Soru RDS Belirtileri/ 3 Inleme 16 (8,6) 130 (70,3) | 39 (21,1) 146 (78,9) | 39 (21,1)
3.Soru RDS Belirtileri/ 4 Burun Kanatlarmin
Solunuma Katilmast 31 (16,8) 103 (85,7) | 51 (27,6) 134 (72,4) | 51 (27,6)
3.Soru RDS Belirtileri/ 5 Retraksiyonlar 18 (9,7) 112 (60,5 55 (29,7) 130 (70,3) | 55(29,7)
i.rstgzz RDS Belirtileri/ 6 Solunum Seslerinde 6(32) 31 (16.8) 148 (30) 154 (832) | 31(16.8)
3.Soru RDS Belirtileri/ 7 Periferal Odem 27 (14,6) 140 (75,7) 18 (9,7) 167 (90,3) 18 (9,7)
3.Soru RDS Belirtileri/ 8 Solukluk 11 (5,9) 35(18,9) | 139(75,1) | 46(24,9) | 139 (75,1)
3.Soru RDS Belirtileri/ 9 Sistemik
Hipertansiyon 28 (15,1) 115(62,2) | 42 (22,7) 70 (37,8) | 115(62,2)
3.Soru RDS Belirtileri/ 10 Poliiiri 65 (35,1) 103 (55,7) 17 (9,2) 82 (44,3) | 103 (55,7)
4.Soru RDS Sebepleri/ 1 Siirfaktan Eksikligi 15 (8,1) 31(16,8) | 139(75,1) | 46(24,9) | 139 (75,1)
4.Soru RDS Sebepleri/ 2 Postmatiirite 13 (7) 126 (68,1) | 46 (24,9) 59 (31,9) 126 (68,1)

26




Tablo 4.2 (devam): Bilgi sorularma verilen cevaplarm dagilimi.

Bilmiyorum | Hayir I Evet Yanlig | Dogru
Cevaplar Dogru cevap durumu

4.Soru RDS Sebepleri/ 3 Sepsis 94,9 150 (81,1) 26 (14,1) 159 (85,9) 26 (14,1)
4.Soru RDS Sebepleri/ 4 Kardiyak Anormallikler | 22 (11,9) | 114(61,6) | 49(26,5) | 136(73,5) | 49(26,5)
4.Soru RDS Sebepleri/ 5 Hava Yolu
Obstriiksiyonu 12 (6,5) 86 (46,5) 87 (47) 98 (53) 87 (47)
4.Soru RDS Sebepleri/ 6 Hbv 36 (19,5) 135 (73) 14 (7,6) 50 (27) 135 (73)
4.Soru RDS Sebepleri/ 7 Hiperglisemi 12 (6,5) 65 (35,1) 108 (58,4) | 120(64,9) | 65351
4.Soru RDS Sebepleri/ 8 Metabolik Alkaloz 31 (16,8) 142 (76,8) 12 (6,5) 43 (23,2) 142 (76,8)
4.Soru RDS Sebepleri/ 9 Akut Kanama 21 (11,4) 150 (81,1) 14 (7,6) 171 (92,4) 14 (7,6)
:ggﬁ‘;m Sebepleri/ 10 Yitksek Dogum 158,1) | 125(67,6) | 45243) | 60(32.4) | 125 (67,6)
5.Soru RDS Tedavisi/ 1 Stvi Tedavisi 8 (4,3) 136 (73,5) | 41(22,2) 144 (77,8) | 41 (22,2)
5.Soru RDS Tedavisi/ 2 Alkaloz Tedavisi 22 (11,9) | 147 (79,5) 16 (8,6) 38 (20,5) | 147 (79,5
5.Soru RDS Tedavisi/ 3 Hipertansiyon Tedavisi | 21 (11,4) | 147 (79,5) 17 (9,2) 38 (20,5) | 147 (79,5)
5. Soru RDS Tedavisi/ 4 Hipervolemi Tedavisi 22 (11,9) 143 (77,3) 20 (10,8) 42 (22,7) 143 (77,3)
5.Soru RDS Tedavisi/ 5 Antibiyotik Tedavisi 13 (7) 101 (54,6) 71 (38,4) 114 (61,6) 71 (38,4)
5.Soru RDS Tedavisi/ 6 Oksijen Tedavisi 4(2,2) 32 (17,3) 149 (80,5) 36 (19,5) | 149 (80,5)
5. Soru RDS Tedavisi/ 7 Kafein Tedavisi 42 (22,7) | 112(60,5) | 31 (16,8) 154 (83,2) | 31(16,8)
5.Soru RDS Tedavisi/ 8 Antenatal
Glukokortikoidler 34 (18,4) | 136 (73,5) 15 (8,1) 170 (91,9) 15 (8,1)
5.Soru RDS Tedavisi/ 9 Cpap, Peep 10 (5.,4) 32 (17,3) 143 (77,3) | 42 (22,7) | 143 (77,3)
?Fg(g\ngS Tedavisi/ 10 Surfaktan Replasman 11 (5.9) 38 (20.5) 136 (73.5) | 49 (26.5) 136 (73.5)
6.Soru Surfaktan Hakkinda Bilgiler/ 1
Alveollerin Kollabe Olmasini Saglar 180.7) 122(65.9) | 45(24.3) 63341) | 122(65.9)
6.Soru Surfaktan Hakkinda Bilgiler/ 2
Akcigerlerde Yiizey Gerilimini Diizenleyen Bir 14 (7,6) 31 (16,8) 140 (75,7) 45 (24,3) 140 (75,7)
Lipid Protein Kompleksidir
6. Soru Surfaktan Hakkinda Bilgiler/ 3 25-26.
Gestasyonel Haftada Yeterli Diizeye Ulagir 45243 07 (52:4) 43(23.2) 88 (47.6) 97624
6. Soru Surfaktan Hakkinda Bilgiler/ 4 Alveolar
Yiizey Gerilimini Artirir 21 (11,4) | 117(63,2) | 47 (25,4) 68 (36,8) | 117 (63,2)
6.Soru Surfaktan Hakkinda Bilgiler/ 5 Alveolleri
En Uygun Gaz Alisverisi I¢in Dengede Tutar 20 (10.8) 07 (52:4) 68 (36,8) 117(63,2) | 68(368)
7. RDS Onleme Yo6ntemleri Soru/ 1 Preterm
Dogumlari Engellemek 25 (13,5) 29 (15,7) 131 (70,8) | 54 (29,2) | 131(70,8)
;ai?;;l RDS Onleme Yontemleri/ 2 Prenatal 16 (8.6) 27 (14.6) 142 (76.8) 43 (232) 142 (76.8)
Zr.eigf/? RDS Onleme Yontemleri/ 3 Tokolitik 27 (14.6) 113 (61.1) 45 (24.3) 140 (75.7) | 45 (24.3)
7. Sorg RDS Onleme Yontemleri 4 Steroid 25 (13.5) 18 (9.7) 142 (76.8) 43 (232) 142 (76.8)
Tedavisi
8.Soru Surfaktan Tedavisinde Hemsgirelik
Bakimy/ 1 Uygulama Oncesi Surfaktan 37 (20) 98 (53) 50 (27) 87 (47) 98 (53)
Flakonlar1 Oda Isisinin Altinda Olmalidir
8. Soru Surfaktan Tedavisinde Hemsirelik
Bakimy/ 2 Oksijen Saturasyon Diisiikliigiine 22 (11,9) 96 (51,9) 67 (36,2) 89 (48,1) 96 (51,9)
Kars1 Siirfaktanin Verilis Hizi Artirilmali
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Tablo 4.2 (devam): Bilgi sorularma verilen cevaplarm dagilimi.

Bilmiyorum |

Hayir

|

Evet

Yanlis

| Dogru

Cevaplar

Dogru cevap durumu

8.Soru Surfaktan Tedavisinde Hemsirelik
Bakimi/ 3 Ozel Uretilmis Kapali Trakeal
Sondalar Kullanilmalidir

12 (6,5)

45 (24,3)

128 (69,2)

57 (30,8)

128 (69,2)

8.Soru Surfaktan Tedavisinde Hemsirelik
Bakim1/ 4 Uygulama Steril Sartlarda
Yapilmalidir

7(3,8)

22 (11,9)

156 (84,3)

29 (15,7)

156 (84,3)

8. Soru Surfaktan Tedavisinde Hemsirelik
Bakim1/ 5 Her Doz Uygulamasindan Sonra
Kateter Cikarilmali Ve Mekanik Ventilasyon
Kesilmeli

49 (26,5)

88 (47,6)

48 (25,9)

97 (52,4)

88 (47,6)

9.Soru RDS'Li Yenidoganda Oksijen Tedavisinin
Komplikasyonlari/ 1 Pulmoner Oksijen
Toksisitesi

12 (6,5)

28 (15,1)

145 (78,4)

40 (21,6)

145 (78,4)

9.Soru RDS'Li Yenidoganda Oksijen Tedavisinin
Komplikasyonlari/ 2 Ekstiibasyon Atelektazisi

36 (19,5)

126 (68,1)

23 (12,4)

162 (87,6)

23 (12,4)

9.Soru RDS'Li Yenidoganda Oksijen Tedavisinin
Komplikasyonlari/ 3 Subglottik Stenoz

36 (19,5)

121 (65,4)

28 (15,1)

157 (84,9)

28 (15,1)

9.Soru RDS'Li Yenidoganda Oksijen Tedavisinin
Komplikasyonlari/ 4 Nazal Deformiteler

12 (6,5)

121 (65,4)

52 (28,1)

133 (71,9)

52(28,1)

9.Soru RDS'Li Yenidoganda Oksijen Tedavisinin
Komplikasyonlari/ 5 Trakeal Erozyon

21 (11,4)

109 (58,9)

55 (29,7)

130 (70,3)

55(29,7)

10.Soru RDS'nin Komplikasyonlari/ 1
Pnomotoraks

29 (15,7)

110 (59,5)

46 (24,9)

139 (75,1)

46 (24,9)

10.Soru RDS'nin Komplikasyonlari/ 2
Ventrikiiler Septal Defekt

40 (21,6)

115 (62,2)

30 (16,2)

70 (37.8)

115 (62,2)

10.Soru RDS'nin Komplikasyonlari/ 3 Anemi

35 (18,9)

137 (74,1)

13 (7)

48 (25.9)

137 (74,1)

10.Soru RDS'Nin Komplikasyonlari/ 4 Kardiyak
Fonksiyon Bozuklugu

34 (18,4)

114 (61,6)

37 (20)

148 (80)

37 (20)

10.Soru RDS'nin Komplikasyonlari/ 5 Kronik
Akciger Hastaligi

6(3,2)

17 (9,2)

162 (87,6)

23 (12,4)

162 (87,6)

11.RDS'li Yenidogan I¢in Hemsirelik Eylemleri
Soru/ 1 Alveolleri Agik Tutmak I¢in Pozitif
Hava Basinci Verilmeli

16 (8,6)

98 (53)

71 (38,4)

114 (61,6)

71 (38,4)

11.Soru RDS'li Yenidogan I¢in Hemsirelik
Eylemleri/ 2 Endotrakeal Tiipiin Dogru
Yerlestirilmesi I¢in Degerlendirme Yapilmali

22 (11,9)

106 (57,3)

57 (30,8)

128 (69,2)

57 (30,8)

11.Soru RDS'li Yenidogan I¢in Hemsirelik
Eylemleri/ 3 Sekresyonlarin Atilmasini
Kolaylastirmak Icin Yeterli Hidrasyon
Saglanmali

13 (7)

39 (21,1)

133 (71,9)

52 (28,1)

133 (71,9)

11.Soru RDS'Li Yenidogan I¢in Hemsirelik
Eylemleri/ 4 Yenidogana Sadece Sirtiistii
Pozisyon Verilmeli

19 (10,3)

118 (63,8)

48 (25,9)

67 (36,2)

118 (63,8)

11.Soru RDS'Li Yenidogan I¢in Hemsirelik
Eylemleri/ 5 Arteriyel Oksijen Basinci izlenmeli
ve 200Mmhg’Yi Gegmemesi Saglanmali

41 (22,2)

37 (20)

107 (57,8)

148 (80)

37 (20)

12.Soru Mekanik Ventilasyondaki Yenidoganin
Bakimi/ 1 Mekanik Ventilasyon Uygulanan
Yenidoganlarda Pozisyon Degisimi Hem
Fizyolojik Hem De Norogelisimsel A¢idan
Onemlidir

29 (15,7)

83 (44.,9)

73 (39.5)

112 (60,5)

73 (39,5)
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Tablo 4.2 (devam): Bilgi sorularma verilen cevaplarm dagilimi.

Bilmiyorum |

Hayir

|

Evet

Yanlis

| Dogru

Cevaplar

Dogru cevap durumu

12.Soru Mekanik Ventilasyondaki
Yenidoganm Bakimi/ 2 Perkiisyon ve
Vibrasyon Sekresyonlarin Hareket Etmesini
Saglar

31 (16,8)

126 (68,1)

28 (15,1)

157 (84,9)

28 (15,1)

12.Soru Mekanik Ventilasyondaki
Yenidoganin Bakimi/ 3 Yenidoganin Yeterli
Ventile Edilmesi ve Atelaktezilerin
Onlenmesi Ve Hava Yollarindaki
Sekresyonlarin Temizlenmesi I¢in
Aspirasyon Onemlidir

14 (7,6)

21 (11,4)

150 (81,1)

35 (18,9)

150 (81,1)

12.Soru Mekanik Ventilasyondaki
Yenidoganin Bakimi/ 4 Mekanik Ventilasyon
Uygulanan Yenidoganlarda Solunum
Yollarina Verilen Hava 20°C Olmal1 ve %50-
60 Oraninda Nemlendirilmelidir.

13 (7)

26 (14,1)

146 (78,9)

159 (85.,9)

26 (14,1)

13.Soru RDS'Li Yenidoganin Oksijen
Tedavisinde Hemsirelik Bakimi/ 1 Oksijen
Tedavisinde Hemgire, Kullanilan Aletlerin
Uygun Bi¢imde Calistigindan Emin Olmali
ve Bebegin Tedaviye Yanitini
Degerlendirmelidir

4(2,2)

19 (10,3)

162 (87,6)

23 (12,4)

162 (87,6)

13.Soru RDS'Li Yenidoganin Oksijen
Tedavisinde Hemsirelik Bakimi/ 2 Oksijenin
istenen Konsantrasyonda Gidip Gitmedigi En
Az 4 Saatlik Aralarla izlenmelidir.

5(2,7)

25 (13,5)

155 (83,8)

160 (86,5)

25 (13.,5)

13.Soru RDS'Li Yenidoganin Oksijen
Tedavisinde Hemsirelik Bakimi/ 3 Kuru
Oksijen Gazi1 Solunum Yollarmi Irrite Ettigi
icin Steril Distile Su ile Nemlendirilerek
Verilmelidir.

27 (14,6)

24 (13)

134 (72,4)

51 (27,6)

134 (72,4)

13.Soru RDS'Li Yenidoganin Oksijen
Tedavisinde Hemsirelik Bakimi/ 4 Oksijen
(20-25 °C) Verilmelidir.

24 (13)

111 (60)

50 (27)

74 (40)

111 (60)

13.Soru RDS'Li Yenidoganin Oksijen
Tedavisinde Hemsirelik Bakimi/ 5 Oksijen
Tedavisine Uyum Ve Devaminin Gerekip
Gerekmedigine Karar Vermek i¢in Bebegin
Rengi, Solunum Cabasi, Aktivite Durumu Ve
Dolasimu zlenir.

8 (4,3)

33 (17.8)

144 (77.8)

41 (22,2)

144 (77,8)

Tablo 4.2°de her bir madde i¢in verilen cevaplarin dagilimi ve dogru cevap oranlar1 sunulmustur.

Katilimcilarin ¢ogunlugu RDS nin tanimi; Yetersiz pulmoner siirfaktan seviyesinden kaynaklanan

akciger rahatsizligidir maddesine evet diyerek (%85,9), RDS i¢in risk faktorleri; Normal dogum
maddesine hayr diyerek (%81,1), RDS belirtileri; Siyanoz maddesine evet diyerek (%77,3), RDS

sebepleri; Metabolik alkoloz maddesine hayir diyerek (%76,8), RDS tedavisi; Oksijen tedavisi
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maddesine evet diyerek (%80,5), Surfaktan hakkinda bilgiler; Akcigerlerde yiizey gerilimini
diizenleyen bir lipid protein kompleksidir maddesine evet diyerek (%75,7), RDS Onleme
yontemleri; Prenatal bakim ve steroid tedavisi maddelerine evet diyerek (%76,8), Surfaktan
tedavisinde hemsirelik bakimi; Uygulama steril sartlarda yapilmalidir maddesine evet diyerek
(%84,3), RDS'li Yenidoganda oksijen tedavisinin komplikasyonlari; Pulmoner oksijen toksisitesi
maddesine evet diyerek (%78,4), RDS'nin komplikasyonlar1; Kronik akciger hastaligi maddesine
evet diyerek (%87,6), RDS'li yenidogan i¢in hemsirelik eylemleri; Sekresyonlarin atilmasini
kolaylastirmak i¢in yeterli hidrasyon saglanmali maddesine evet diyerek (%71,9), Mekanik
ventilasyondaki yenidoganin bakimi; Yenidoganin yeterli ventile edilmesi ve atelaktezilerin
onlenmesi ve hava yollarindaki sekresyonlarin temizlenmesi i¢in aspirasyon dnemlidir maddesine
evet diyerek (%81,1), RDS'li yenidoganin oksijen tedavisinde hemsirelik bakimi; Oksijen
tedavisinde hemsire, kullanilan aletlerin uygun bi¢imde calisti§indan emin olmali ve bebegin
tedaviye yanitini1 degerlendirmelidir maddesine evet diyerek (%87,6) dogru cevap vermistir. Diger

sorulara verilen dogru cevap oranlar1 tabloda detayli olarak sunulmustur.

Tablo 4.3: Dogru cevap sayilarina gore hemsirelerin bilgi diizeyi.

Ortalamazss. | Ortanca (min. -

sapma maks.)
RDS'nin tanimi dogru cevap sayisi 2,46+0,82 30-4)
RDS i¢in Risk faktorleri dogru cevap sayist 4,8+1,31 5(1-8)
RDS Belirtileri dogru cevap sayisi 4,49+1,09 4(2-8)
RDS Sebepleri dogru cevap sayisi 4,91£1,5 51-8)
RDS Tedavisi dogru cevap sayisi 5,53+1,32 6(1-9)
Surfaktan hakkinda bilgilere dogru cevap sayisi 2,94%1,19 3(0-5)
RDS Onleme ydntemleri dogru cevap sayist 2,49+0,92 3(0-4)
Surfaktan tedavisinde hemsirelik bakimi dogru cevap sayist 3,06+1,4 3(0-5)
;DYIS; 1Ll Yenidoganda oksijen tedavisinin komplikasyonlar1 dogru cevap 1.64+1,08 10-5)
RDS'nin Komplikasyonlar1 dogru cevap sayisi 2,69+1,06 3(0-5)
RDS'li Yenidogan i¢in hemsirelik eylemleri dogru cevap sayisi 2,25+1,01 2(0-5)
Mekanik ventilasyondaki yenidoganin bakimi dogru cevap sayisi 1,5+0,8 1(0-4)
53315; 111 Yenidoganin oksijen tedavisinde hemsirelik bakim1 dogru cevap 3.11+1,02 3(0-4)
Toplam dogru cevap sayisi 41,85+6,64 44 (16 - 58)

Aragtirmada kullanilan ankete verilen cevaplara gore incelendiginde toplam bilgi diizeyleri orta

olan hemsirelerin (Her dogru cevabm 1 puan oldugu anketten aliabilecek maksimum puan 82
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iken katilimcilar toplam 41,85 puan almistir), sirasiyla en fazla dogru cevap verilen maddeler
RDS’nin tedavisi, sebepleri, risk faktorleri, belirtileri ve RDS’li yenidoganin oksijen ve surfaktan
tedavisinde hemsirelik bakimai ile ilgili sorular oldugu goriilmiistiir. Toplam dogru cevap sayisi

ortancast 44 iken minimum dogru cevap sayist 16 ve maksimum 58 olarak elde edilmistir.

Tablo 4.4: Hemsirelerin yasi ile dogru cevap sayilari arasindaki iligkinin incelenmesi.

Yas
r p
RDS'nin Tanimi -0,004 0,956
RDS I¢in Risk Faktorleri -0,070 0,344
RDS Belirtileri -0,141 0,055
RDS Sebepleri -0,026 0,725
RDS Tedavisi 0,045 0,544
Surfaktan Hakkinda Bilgiler 0,008 0,914
RDS Onleme Yontemleri -0,050 0,499
Surfaktan Tedavisinde Hemsirelik Bakimi -0,040 0,587
RDS'Li Yenidoganda Oksijen Tedavisinin Komplikasyonlari -0,027 0,719
RDS'nin Komplikasyonlari -0,175 0,017
RDS'li Yenidogan I¢in Hemsirelik Eylemleri 0,122 0,098
Mekanik Ventilasyondaki Yenidoganin Bakimi -0,045 0,539
RDS'li Yenidoganin Oksijen Tedavisinde Hemsirelik Bakimi -0,017 0,822
Toplam -0,097 0,187

r: Spearman’s rho korelasyon katsayist

Yas ile RDS'min Komplikasyonlar1 dogru cevap sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii ¢ok zayif bir iliski elde edilmistir (p=0,017). Yas ile diger degiskenler arasinda anlamli bir
iligki elde edilmemistir (p>0,050).
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Tablo 4.5: Hemsirelerin egitim durumuna gore dogru cevap sayilarinin karsilagtirilmast.

. - Lisans Test
Lise Onlisans o SRS p
SORULAR ve uzeri 1statistig1
RDS’nin tanimi 30-4 30-4)| 2,5(0- 4,114 0,128*
4)

RDS igin risk faktorleri 5(1-8) 5(1-8) |53-7 0,187 0,911*
RDS belirtileri 4(2-7) 42-7) |5@2-8) 0,566 0,754*
RDS sebepleri 52-7)¢ 501-8) | 5(1-8) 8,119 0,017*

ab b
RDS tedavisi 6(1-8) 6(2-9) |6(3-9 0,979 0,613*
Surfaktan hakkinda bilgiler 3(0-5) 3(0-5)|3(@0-5 2,837 0,242*
RDS 6nleme yontemleri 30-4) 30-4) | 2,5(0- 2,680 0,262*

)

Surfaktan tedavisinde hemsirelik bakimi 3(0-5) 3(0-5)1|2(0-5 3,484 0,175%
RDS’li yenidoganda oksijen tedavisinin 1(0-5)4b 1(0-4) | 2(0-3) 7,992 0,018
komplikasyonlari g b
RDS’nin komplikasyonlar1 3(1-5) 3(0-5 | 3@0-5) 8,591 0,014

a b
RDS’li yenidogan i¢in hemsirelik 2(0-5) 2(0-4) |3(0-49 2,847 0,241*
eylemleri
Mekanik ventilasyondaki yenidoganin 1(0-3) 1(0-4)|20-4 1,475 0,478*
bakimi
RDS’li yenidoganin oksijen tedavisinde 3,5(0-4) 3(0-4)|30-4 4,934 0,085*
hemsirelik bakimi1
Toplam 43(22-52) | 44(16- | 43 (24- 0,478 0,787*

58) 49)

* Kruskall Wallis H Test; = ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur, ortanca (minimum — maksimum

Hemgirelerin egitim durumlarina gére RDS sebepleri dogru cevap sayisi degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,017). Lise mezunlarinda ortanca deger 5 iken,
Onlisans mezunlarinda 5 ve lisans ve tlizeri mezunlarinda 5 olarak elde edilmistir. Bu farklilik sira
ortalamasindan kaynaklanmakta olup lise mezunlarinin sira ortalamasi 85,27, Onlisans
mezunlarmin sira ortalamasi 89,75, lisans ve iizeri mezunlarinin 112,38 olarak elde edilmistir. Lise
ile Onlisans arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yok iken lise ile lisans ve iizeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Onlisans ile lisans ve iizeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Hemsirelerin egitim durumlarma gére RDS’li yenidoganda oksijen
tedavisinin komplikasyonlar1 dogru cevap sayis1 degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
tespit edilmistir (p=0,018). Lise mezunlarinda ortanca deger 1 iken, dnlisans mezunlarinda 1 ve

lisans ve Tlzeri mezunlarinda 2 olarak elde edilmistir. Bu farklilik sira ortalamasindan
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kaynaklanmakta olup lise mezunlarinin sira ortalamasi 96,65, Onlisans mezunlarinin sira
ortalamas1 77,72, lisans ve lizeri mezunlarinin 104,11 olarak elde edilmistir. Lise ile onlisans ve
lisans ve iizeri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur. Onlisans ile lisans ve iizeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Hemsirelerin egitim durumlarma goére RDS nin
komplikasyonlar1 dogru cevap sayist degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit
edilmistir (p=0,014). Lise mezunlarinda ortanca deger 3 iken, Onlisans mezunlarinda 3 ve lisans
ve lizeri mezunlarinda 3 olarak elde edilmistir. Bu farklilik sira ortalamasindan kaynaklanmakta
olup lise mezunlarmin sira ortalamasi 94,60, 6nlisans mezunlarmin sira ortalamasi 105,01, lisans
ve lizeri mezunlarmin 75,34 olarak elde edilmistir. Lise ile Onlisans ve lisans ve iizeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Onlisans ile lisans ve {izeri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir. Hemsirelerin egitim durumlaria gore ortanca toplam dogru cevap sayisi
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,787). Lise mezunlarinda
ortanca deger 43 iken, Onlisans mezunlarinda 44 ve lisans ve {izeri mezunlarinda 43 olarak elde

edilmistir.

Tablo 4.6: Hemsirelerin medeni durumuna gore dogru cevap sayilarinin karsilastiriimasi.

. Test
Bekar Evli istatistigi | P
RDS’nin tanimi 3(1-4) 3(0-4) 4686,500 | 0,122*
RDS icin risk faktorleri 5(1-38) 5(1-8) 5057,500 | 0,012*
RDS belirtileri 52-8) 412-7) 4678,500 | 0,154*
RDS sebepleri 5(1-8) 5(1-8) 3739,000 | 0,205*
RDS tedavisi 612-9) 6(1-9) 4383,000 | 0,563*
Surfaktan hakkinda bilgiler 3(0-5) 3(0-5) 4505,500 0,357
RDS 6nleme yontemleri 3(00-4) 3(0-4) 4385,500 0,548%
Surfaktan tedavisinde hemsirelik bakimi 3(0-5) 3(0-5) 4747,500 | 0,111*
EDS’I% yenidoganda oksijen tedavisinin 1(0-4) 1(0-5) 3619.500 | 0,084*
omplikasyonlari
RDS’nin komplikasyonlari 3(0-5) 3(00-4) 5238,500 0,002~
RDS’li yenidogan i¢in hemsirelik eylemleri 2(0-5) 2(0-4) 4395,000 0,546*
Mekanik ventilasyondaki yenidoganin bakimi 10-4) 1,50-4) 3508,500 0,038
bRii’r}: yenidoganin oksijen tedavisinde hemsirelik 4(0-4) 3(0-4) 4968,000 | 0,020°
Toplam 45 (16-52) | 42(22-58)  5146,000 | 0,008*

* Mann Whitney U Test, ortanca (minimum — maksimum)

RDS i¢in risk faktorleri dogru cevap sayisi degerleri medeni duruma gore farklilik gostermektedir
(p=0,012). Bekarlarda ortanca RDS i¢in risk faktorleri dogru cevap sayisi degeri 5 iken evlilerde
5 olarak elde edilmistir. Bu farklilik sira ortalamasindan kaynaklanmakta olup bekarlarin sira

ortalamasit 104,02 iken evlilerin sira ortalamasi 84,79 olarak elde edilmistir. RDS’nin
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komplikasyonlar1 dogru cevap sayis1 degeri medeni duruma gore farklilik gostermektedir
(p=0,002). Bekarlarda ortanca mekanik ventilasyondaki yenidoganin bakimi dogru cevap sayist
degeri 1 iken evlilerde 1,5 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca mekanik ventilasyondaki
yenidoganin bakimi dogru cevap sayisi degerleri medeni duruma gore farklilik gostermektedir
(p=0,038). Bekarlarda ortanca RDS’li yenidoganin oksijen tedavisinde hemsirelik bakimi dogru
cevap sayist degeri 4 iken evlilerde 3 olarak elde edilmistir ve elde edilen degerler arasinda
istatistiksel olarak fark vardir (p=0,020). Bekarlarda ortanca toplam dogru cevap sayis1 degeri 45
iken evlilerde 42 olarak elde edilmistir. Elde edilen ortanca toplam dogru cevap sayist degerleri

medeni hal faktoriine gore farklilik gostermektedir (p=0,008).
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Tablo 4.7: Hemsirelerin aldig1 kurs sayisina gére dogru cevap sayilarinin karsilagtirilmasi.

1 kurs 2 kurs 3 kurs Test

SORULAR Almadi alanlar alanlar alanlar | istatistigi P

RDS’nin tammi 3(0-4) | 3(1-4) | 3(0-4) | 3(2-4) 2,865 | 0,413
RDS I¢in Risk Faktorleri 5(1-8) | 50-7 | 56-1D | 55-7 5873 | 0,118*
RDS Belirtileri 52-7 | 42-7) | 52-8 | 4(3-6) 2,609 | 0456
RDS Sebepleri 5(1-7) | 50-8 | 52-8 | 52-8) 4715 | 0,194*
RDS Tedavisi 62-7) | 62-8) | 6(1-9 | 6(3-9 5102 | 0,165*
Surfaktan Hakkinda Bilgiler 3(0-5) | 3(00-5) | 3(0-4 | 3(1-5 2,790 | 0.425*
RDS Onleme Yontemleri 3(0-4) | 300-4) | 3(0-49 | 2(0-4 1,124 | 0,771%

Surfaktan Tedavisinde Hemsirelik
Bakimi

RDS’Li Yenidoganda Oksijen
Tedavisinin Komplikasyonlar1

3(0-5) | 4(0-5) 3(1-5) 2(1-5) 6,942 | 0,074

100-5 | 1(0-4) 1(0-4) 2(0-4) 0,859 | 0,835

RDS’nin Komplikasyonlari 3(0-5) 3(0-4) 31-4 3(1-4 1,029 0,794*
RDS’li Yenidogan I¢in Hemsirelik
Eylemleri 2(0-4) 2(0-5) 2(1-4) 2(0-4) 2,420 0,490*

Mekanik Ventilasyondaki
Yenidoganin Bakimu

RDS’li Yenidoganm Oksijen x
Tedavisinde Hemsirelik Bakimi a0F4) g 4) + (NG 3(1-3) 6,457 0,091
Toplam 43 (17 - 43 (16 - 45 (28 - 42 (27 -
51) 52) 52) 58)

* Kruskall Wallis H Test, ortanca (minimum — maksimum)

1(0-4) 1(0-4) 1(1-3) 2(0-4) 4,618 0,202%

2,721 0,437%

Hemsirelerin aldig1 kurs sayilarina gore ortanca toplam dogru cevap sayist degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,437). Almayanlarda ortanca deger 43, 1 kurs

alanlarda 43, 2 kurs alanlarda 45 ve 3 kurs alanlarda 42 olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.8: Hemsirelikte calisma yilina gére dogru cevap sayilarinin karsilastiriimasi.

11 y1l ve Test
SORULAR 1-5 yil 6-10 yil iveri istatistiai p
RDS’nin tanimi 3(0-4) 2,5(0-3) 3(1-4) 2,497 0,287*
RDS Igin Risk Faktérleri 5(-8) 52-7) 45(3-6) 4,467 0,107*
RDS Belirtileri 52-8¢ 42-7)°b 4(3-5)9 9,292 0,010
RDS Sebepleri 5(-8) 5(1-8) 5@-7 0,747 0,689*
RDS Tedavisi 6(1-28) 6(2-9) 6(5-7) 0,802 0,670*
Surfaktan Hakkinda Bilgiler 3(0-5) 3(0-5) 352-4) 2,461 0,292*
RDS Onleme Yontemleri 3(0-4) 3(0-4) 3(0-3) 0,485 0,785*
Surfaktan Tedavisinde Hemsirelik 3(0-5) 25(0-5) 3(2-5) 2.897 0.235%
Bakimi
RDS’Li Yenidoganda Oksijen x
Tedavisinin Komplikasyonlar1 1O-5 1O-5 1{1-3) 1,617 0,446
RDS’nin Komplikasyonlar1 3(0-5) 3(0-4) 3(0-4) 1,267 0,531*
RDS’li Yenldogan I¢in Hemsirelik 2(0-5) 2(0-4) 3(0-3) 1,720 0.423%
Eylemleri
Mekanik Ventilasyondaki Yenidoganin 1(0-4) 1(0-4) 1(0-2) 1,024 0,599
Bakimi
RDS’li Yenidoganm Oksijen x
Tedavisinde Hemsirelik Bakimi 30 4 347 40-9 0,661 0,719
Toplam 44 (16-58) | ¥2(24-52) 43’28()29 " 2,268 0.320%

* Kruskall Wallis H Test; = ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur, ortanca (minimum — maksimum)

Hemsirelikte ¢alisma yilina gore RDS belirtileri dogru cevap sayist degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,010). 1-5 yilda ortanca deger 5 iken, 6-10 yilda 4 ve 11
yil ve iizerinde 4 olarak elde edilmistir. Bu farklilik sira ortalamasindan kaynaklanmakta olup 1-5
yilda sira ortalamasi 101,15 iken 6-10 yilda 79,54 ve 11 yil ve iizerinde 69,13 olarak elde
edilmistir. 1-5 yil ile 11 y1l ve {izeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken 1-5 yil
ile 6-10 y1l arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. 6-10 yil ile 11 y1l ve iizeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Hemsirelikte ¢alisma yilina gore ortanca toplam dogru
cevap sayist degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,322). 1-5
yilda ortanca deger 44 iken, 6-10 yilda 42 ve 11 yil ve iizerinde 43,5 olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.9: Hemsirelerin YYBU’de ¢alisma yilina gére dogru cevap sayilarmin karsilastiriimasi.

AT | ssw | BRY ist’;:cei:::igi P

RDS’nin tanim1 3 (Oa- 4|3 (gb‘ Do, (0-3)b 3 (Za_ 4) 13,426 0,004~
RDS Igin Risk Faktérleri 5 (1a- 8) 5(1-8)a | 4(2-6)? 5 (ib_ 6) 15,406 0,002*
RDS Belirtileri SC-8 1 50 7 | 40-5 |43 7,189 0,066*
RDS Sebepleri S8 508 | 602-7) |4@-6) | 5465 | 01417
RDS Tedavisi 6(2-8) | ¢ 1-9 | 62-7 |6(-6) 0,038 0,998~
Surfaktan Hakkinda Bilgiler 30-5) 3(0-5) 3(1-5) 3(2-4) 3,871 0,276*
RDS Onleme Yontemleri 3(00-4) 3(0-4) 202-4) |3(0-3) 1,267 0,737*
ggﬁamkfan Tedavisinde Hemsirelik 3(0-5) 3(0-5) 2(2-5) 2(2-5) 3.921 0.270*
Tedavisinin Komplkasyonlan LoV TR0 Y 2090 | TGP ] 10957 | oonx
RDS’nin Komplikasyonlari 3 (Oa— 5) 3(0-4)% | 2(1-4)? 3 (gb— 4) 10314 0,016*
RDS’li Yenidogan I¢in Hemsirelik 2(0-4) 2(0-5) 3(1-4) 2(0-3) 0,982 0.806%
Eylemleri

Yenidogann Bl 10w [ 20-9 [10-9 | aner | osr
Tedmisinge Hemgineitk Baam | 409 | 309 | 30-4) | 40-4) | 8401 | 003
Toplam 445(21)7 - 435é 1)6 - 424?)1 - 44422)9 T 4147 | 02467

Kruskall Wallis H Test; ~(a-b) ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur, ortanca (minimum — maksimum)

Hemsirelerin YYBU’de ¢alisma siirelerine gére RDS’nin tanimi dogru cevap sayisi degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,004). 1 yildan azda ortanca deger 3
iken, 1-4 yilda 3, 5-8 yilda 2 ve 13 yil ve lizerinde 3 olarak elde edilmistir. Bu farklilik sira
ortalamasindan kaynaklanmakta olup 1 yildan az olanlarda 98,32, 1-4 yil olanlarda 93,5, 5-8 yil
olanlarda 64,65, 13 yil ve lizeri olanlarda 125,43 olarak elde edilmistir. 1 yildan az ile 1-4 yil ve
13 y1l ve lizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken 1 yildan az ile 5-8 yil arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardr. 1-4 yil ile 5-8 yil ve 13 yil ve iizeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. 5-8 yil ile 13 yil ve iizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir. Hemsirelerin YYBU’de ¢alisma yilina gore RDS icin risk faktorleri dogru cevap sayisi
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,002). 1 y1ldan azda ortanca
deger 5 iken, 1-4 yilda 5, 5-8 yilda 4 ve 13 y1l ve iizerinde 5 olarak elde edilmistir. Bu farklilik sira
ortalamasmdan kaynaklanmakta olup 1 yildan az olanlarda 102,84, 1-4 yil olanlarda 94,52, 5-8
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yil olanlarda 58,33, 13 yil ve {izeri olanlarda 81,71 olarak elde edilmistir. 1 yildan az ile 1-4 yil
ve 13 yil ve lizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken 1 yildan az ile 5-8 yil
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. 1-4 yil ile 13 y1l ve {izeri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yok iken 1-4 yil ile 5-8 yil arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. 5-8 yil ile 13 y1l ve tlizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Hemsirelerin
YYBU’de calisma yilina gére RDS’Li Yenidoganda oksijen tedavisinin komplikasyonlar1 dogru
cevap sayis1 degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,013). 1 yildan
azda ortanca deger 1 iken, 1-4 yilda 1,5, 5-8 yilda 2 ve 13 yil ve {izerinde 1 olarak elde edilmistir.
Bu farklilik sira ortalamasindan kaynaklanmakta olup 1 yildan az olanlarda 83,52, 1-4 yil olanlarda
100,75, 5-8 yil olanlarda 113,12, 13 y1l ve iizeri olanlarda 71,57 olarak elde edilmistir. 1 yildan az
ile 1-4 y1l ve 13 y1l ve lizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken 1 yildan az ile 5-
8 yil arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. 1-4 yil ile 5-8 y1l ve 13 y1l ve lizeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. 5-8 yil ile 13 yil ve {izeri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur. YYBU’de ¢alisma yilma goére RDS’nin komplikasyonlar1 dogru cevap
sayis1 degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,016). 1 yildan azda
ortanca deger 3 iken, 1-4 yilda 3, 5-8 yilda 2 ve 13 yil ve {izerinde 3 olarak elde edilmistir. Bu
farklilik sira ortalamasindan kaynaklanmakta olup 1 yildan az olanlarda 95,78, 1-4 yil olanlarda
100,35, 5-8 yil olanlarda 64,17, 13 yil ve iizeri olanlarda 99,14 olarak elde edilmistir. 1 yildan az
ile 1-4 y1l ve 13 yil ve iizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken 1 yildan az ile 5-
8 yil arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. 1-4 yil ile 13 yil ve iizeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken 1-4 yil ile 5-8 yil arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir. 5-8 yil ile 13 yil ve iizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Hemsirelerin YYBU’de ¢alisma yilma gore RDS’li yenidoganin oksijen tedavisinde hemsirelik
bakimi1 dogru cevap sayist degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir
(p=0,038). 1 yildan azda ortanca deger 4 iken, 1-4 yilda 3, 5-8 yilda 3 ve 13 yil ve iizerinde 4

olarak elde edilmistir. Ancak ¢oklu karsilastirma sonucunda bir fark elde edilmemistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, Felluce Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi’nde respiratuar distres sendromlu

yenidoganlarin bakimina iliskin hemsirelerin bilgilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Arastirmada hemsirelerin yas ortalamasinin 27,34 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). Odhah MA.
ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir calismada yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin yarisindan
fazlasinin (%53) 25 yasin altinda oldugu belirtilmistir (90). Mansi ve Aziz (2014) tarafindan
yapilan bir baska arastirmada da katilimcilarin cogunlugunun 20-30 yas araliginda oldugu ortaya
konulmustur (17). Yine benzer olarak Ali ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada
katilimcilarin ¢ogunlugunun (%66,8), 23-33 yas araliginda oldugu goriilmektedir (10). Hegazy ve
Abusaad (2019) tarafindan yapilan bir calismada da hemsirelerin iigte ikisinin (%67,6) 20 ile 30
aras1 yas grubunda oldugu bulunmustur (97). Bu durum, YYBU’de gen¢ hemsirelerin goniillii

olarak caligmak istemesine baglanabilir.

Egitim durumu acgisindan katilimcilarin  ¢ogunlugu (%47,6) hemsirelik lisesi mezunudur.
Ekonomik ve giivenlik durumunun kétiilesmesi Irak’ta egitim durumunun kétiilesmesine neden
olmus ve giivenlik eksikligi, egitime yonelik olan 6zensizlik ve ilgisizlik gibi nedenlerden dolay1
egitim ve Ogretim faaliyetleri zarara ugramis olabilir. Ahmed ve Saleh (2021)’in, hemsirelerin
yenidoganlarda solunum sikintis1 sendromuna yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarini
degerlendirdigi arastrmanin sonucunda hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%52) hemsirelik
ortaokul mezunu oldugu, yine ¢ogunlugunun (%81,3) solunum sikmtis1 sendromu ile ilgili
herhangi bir egitim almadig1 ve hemsirelerin yarisinin (%50) diisiik diizeyde bilgi, tutum ve
uygulama becerisine sahip oldugu belirlenmistir (3). Solunum zorlugu olan ve mekanik vetilator
kullanan yenidoganlarin bakimma iliskin hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinin incelendigi bir
calismada hemsirelerin cogunlugunun (%58,8) teknik hemsirelik enstitiisii mezunu, {i¢te birinin
ise (%35,3) hemsirelik lisans mezunu oldugu goriilmiistiir (97). Buna ragmen literatiirde genellikle
katilimeilarin yarisindan fazlasinin lisans mezunu hemsireler oldugunu belirten c¢aligmalar
bulunmaktadir (20, 90). Tirkiye’deki yenidogan hemsirelerinin profilleri ve bireysellestirilmis
gelisimsel bakima yonelik uygulamalarinin incelendigi bir ¢alismada katilimcilarin ¢ogunlugunun

lisans mezunu (%52,8) ve Onlisans mezunu (%27,7) hemsirelerden olustugu gozlenmistir (96).
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Yenidogan yogun bakim {initeleri i¢in ulusal bakim standartlarmin olusturulmasinin
degerlendirildigi bir ¢calismada pediatri boliimlerinde g¢alisan katilimcilarin ¢ogunun (%40,5)

yiiksek lisans derecesine sahip, mezun hemsireler oldugu goriilmiistiir (92).

Katilimcilarin medeni durumuna bakildiginda hemsirelerin yarisindan fazlasi evlidir (%57,3). Bu
sonug ile uyumlu olan Ahmed ve Saleh (2021)’in arastirmasi, katilimcilarin ¢ogunlugunun (%57)
evli oldugunu bildirmistir (3). Ancak, calismamizin sonuglari, katilimcilarin (% 54,7) bekar
oldugunu belirten Odhah ve ark. (2020) tarafindan yapilan akut solunum sikimtis1 sendromuna
yonelik bir egitim programimin yogun bakim hemsirelerinin performansma etkisinin incelendigi
calismanin sonucuyla uyusmamaktadir (90). Evlenme yasinin erkeklerde 28, kadinlarda 26 oldugu
g6z Oniine alindiginda bu ¢alismalarda ve bizim arastirmamizdaki 21-25 yas arasi katilimcilarin
bekar olmasi sonucu sasirtici degildir. Bununla birlikte, literatiirde benzer bazi arastirmalarda
katilimeilarin cogunlugunun evli oldugu ve yaslarinin 30 yas civari oldugu sonuglarina ulasilmistir
(1, 2). Katilimcilarin Irakli hemsirelerden olusmasi ve kiiltiirel yap1 geregi evliligin yaygin oldugu

bir toplum olmas1 bizim sonucumuzu destekler niteliktedir.

Bu ¢alismada, YYBU egitim kurslarma katilmayan hemsirelerin, katilimcilarin yaklasik dortte
ficiinii olusturdugunu ve hemsirelerin %4,9'unun 3 farkli YYBU egitim kursuna katildig:
bulunmustur (Tablo 4.1). Hemsirelerin yeni doganlar i¢in egitim alma durumlarmin incelendigi
bir calismada katilimcilarin ytliksek bir oraninin (%84) ARDS egitimine katilmadigi belirtilmistir
(90). Buna ek olarak Elsayed ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin
cogunun egitim programini tamamlamadigi gosterilmistir. Ayrica aragtirmaya katilan hemsirelerin
egitim programina katilimina bakildiginda, mevcut ¢alismada hemsirelerin cogunlugunun egitim
programina katilmadigi ve hastanelerin hemsirelere yonelik egitim verme konusunda eksiklikleri
oldugu ortaya cikmistir (18). Hegazy ve Abusaad (2019) tarafindan yapilan calismada da
katilimcilarin ¢ogunun (%64,7) yenidogan bakimi ile ilgili daha 6nce herhangi bir egitim
programina katilmadigi tespit edilmistir (97). Bunun nedeni, hastanelerin ve diger kurumlarin
yenidogan personeli hemsirelerine yonelik siirekli giincellenen bilgi ve talimatlara yonelik bir
egitim programi yapmamasindan ve yasanilan yerdeki sertifika ve diger egitim programlarmna
katilim olanaklarmin yetersiz olmasindan veya kisisel ilgilerden ve RDS’li yenidoganlarm bakimi
konusunun bu baglamda oncelikler arasinda yer almiyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu

aciklamaya oOrnek niteligindeki bir arastirmada hemsirelerin ¢ogunlugunun (%83,6)
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bireysellestirilmis gelisimsel bakim hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmis ve hemsirelerin
%32’sinin yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikasi, %40,6’sinin neonatal resiisitasyon
sertifikasi oldugu belirlenmistir. Yenidogan hemsirelerinin egitim programina katilma durumlar1
ve gelismis bireysel bakim uygulamalar1 karsilastirilmis ve bolgeler arasinda bile farkliliklar
oldugu tespit edilmistir. Yiiksek lisans egitim oranmin ise en yiiksek Marmara bdlgesindeki
hemsirelerin ¢ogunlugunun yiiksek lisans egitimi tamamladigi, Dogu Anadolu ve Giineydogu
Anadolu bolgelerinde ise saglik meslek lisesi mezunu hemsire oranlarmin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (96). Bir iilkenin bolgeleri arasinda bile esitsizlik oldugu goriilmektedir. Bu durumun
gelismis ve biiylik sehirlerde yasayan hemsirelere sertifika ve diger egitim programlar1 saglama
olanaklarmm diger sehirlerde yasayan hemsirelere gore daha iyi olmasindan kaynaklandigi

diistiniilebilir.

Hemgirelerin yarisindan fazlasinin (%65,4) 1 ile 5 yil arasinda hemsirelik yaptig1 belirlenmistir
(Tablo 4.1). Bu bulgu, Odhah ve ark., (2020)’nin yaptig1 katilimcilarin iigte ikisinin (%65,3) 5
yildan az hemsirelik deneyimi oldugunu belirten arastirmanin sonucuyla tutarlhidir (90). Ayrica
Elsayed ve ark. (2013), tarafindan yapilan yenidogan yogun bakim iinitelerinde solunum sikintis1
sendromu olan yenidoganlara hemsirelik bakiminin degerlendirildigi c¢alismada da, ¢ogu
katilimcmim 5 yildan az hemsirelik deneyimine sahip oldugu bulunmustur (18). Caglar ve ark.,
(2019) tarafindan yapilan benzer bir arastirmada da katilimcilarin ¢ogunlugunun (%60,7) ¢alisma

deneyimleri 1-4 yi1l arasinda bulunmustur (96).

Hemsirelerin, YYBU' de kazandiklar1 is deneyimine bakildiginda, katilimeilarm ¢ogunlugunun
(%48,6) 1 y1ldan az ve 1 ile 4 y1l arasinda ¢alistig1 (%33,5) goriilmektedir (Tablo 4.1). Bu bulgu,
yarisindan fazlasinm (%52,4) YYBU'de 5 yildan az deneyime sahip oldugunu ve iigte birinin
(%34) 5-10 yilik deneyime sahip oldugunu bulan Awad (2020)’in g¢aligmasi tarafindan
desteklenmektedir (6). YYBU’de yatan hasta popiilasyonunun bebekler olmasi yapilan islemleri
zorlastirabilir ve yapilma siirelerini uzatabilir. Genel olarak yogun bakimda hemsire ve yardimei
personel yetersizligi, malzeme eksikligi ve malzemelerin kalitesiz olusu, fiziksel olarak mekan ve
ortamin sartlariin uygun olmayisi, ¢aligma saatleriyle birlikte is ytlikiiniin fazla olusu ve geceleri
tek kisi ¢alismak zorunda kalma, bakimda gorev, yetki, sorumluluklarin belirsizligi ve
standartlarinin olmayis1 hemsirelerin YYBU'de calismay: tercih etmemelerine ve bu nedenle

hemsirelerin YYBU'de ¢alisma siirelerini etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Bu arastirmada hemsirelerin RDS hakkinda ve RDS'li yenidoganlarin bakimina iligkin bilgilerini
degerlendirmek i¢in sorulan sorulara verilen cevaplar incelendiginde hemsireler RDS’ nin tanima,
sezaryen dogumun RDS i¢in risk faktorii oldugu, RDS olan bebekte siyanoz goriildiigii, metabolik
asidozun RDS’nin nedeni oldugu, RDS’de oksijen tedavisinin uygulandigi, surfaktanin tanima,
prenatal bakimin RDS’yi 6nledigi, bakimin steril sartlarda yapilmasi gerektigi, pulmoner oksijen
toksisitesinin oksijen tedavisinin komplikasyonu oldugu, kronik akciger hastaliginin da RDS’nin
komplikasyonu olarak goriildiigii, bakim konusunda sekresyonlarin atilmasi ve tedavinin izleminin
yapilmas1 gerektigi yoniinde dogru cevaplar vermislerdir. Yogun bakimda yatan hastalarin teshis,
tedavi ve bakimlarma iliskin bilgilendirme ve riza siireci hekim, hemsire ve diger saglik
profesyonellerini igeren bir ekip tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu ekibin bir {liyesi olarak
hemsireler bilgilendirme ve riza siirecinde aktif rol almaktadirlar. Tedavi ve bakim sirasinda
hemsireler de invazif ya da invazif olmayan bazi hemsirelik girisimlerinde bulunmak
durumundadirlar. Hemsireler her tiir hemsirelik girisimini ger¢eklestirmeden once hastalar1 ya da
yakmlarini bilgilendirmeli ve rizalarini gozetmelidir. Bilgilendirme ve riza siirecinde hemsireler,
hastay1 degerlendirmek, hastaligin, tedavi ve bakimin risk ve yararlarini bilmek, varsa alternatif
tedavi segeneklerinin farkinda olmak, olasi zararlardan hastay1r korumak durumundadirlar (94).
Oysa hemsirelerin bilgi diizeylerine bakildiginda tani, tedavi ve komplikasyonlar hakkinda bakim
konusunda oldugu kadar donanimli olmadiklar1 anlasilmaktadir. Hemsirelikte tibbi egitime
mezuniyet Oncesi donemde onem verilmesi ve gelecegin saglik calisani olacak Ogrencilerin
donanimli saglik hizmeti sunmaya hazir hale getirilmesi ve egitimin tibbi konular1 daha kolay
kavrayacagi ve Oziimseyecegi sekilde diizenlenmesi ile bu konudaki bilgi eksikliklerinin

giderilmesi hemsirelerin bilgi diizeylerini artirabilir (95).

Arastirmada kullanilan ankete verilen cevaplar incelendiginde toplam bilgi diizeyleri orta olan
hemsirelerin, RDS’nin belirtileri, sebepleri, tedavisi ve surfaktan ve oksijen tedavisinde hemsirelik
bakimu ile ilgili sorulara daha fazla dogru cevap verdigi goriilmiistiir (Tablo 4.3). Arastrmamiza
benzer bir ¢calismada, hemsirelerin RDS’ye sahip olan ¢ocuklara yonelik bilgilerinin incelendigi
bir ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugunun (%68) bilgi diizeylerinin iyi oldugu belirtilmistir (44).
Yine benzer olarak, mekanik ventilatdre bagli solunum sikintist olan yenidoganlarin bakimi ile
ilgili hemsirelerin bilgi ve uygulamalarmi inceleyen bir arastirmaya katilan hemsirelerin
%64, 7’sinin orta diizeyde bilgi sahibi oldugu, %20,6'sinin ise iyi diizeyde bilgi sahibi oldugu
belirtilmistir (97). Ayni1 sekilde Suhara ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir ¢aligmada da
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katilimcilarin iicte birinden fazlasmin mekanik ventilasyon konusunda ortalama bilgiye sahip
oldugu kanitlanmustir (104). Hegazy ve Abussaad (2019) tarafindan yapilan bir caligmada,
arastirmaya katilan hemsirelerin iigte ikisinin mekanik ventilasyon sirasindaki bakim konusunda,
yarisinin ise endotrakeal tiip bakimi konusunda iyi diizeyde pratik bilgiye sahip oldugu ortaya
cikmustir. Katilimeilarin yaklasik yarisi ekstiibasyon sirasinda yonetim ve endotrakeal tiip takilma
konularyla ilgili sorulara dogru ve tam cevap bildirmistir (97). Bu bulguyu destekleyen Ahmed
ve ark. (2014) tarafindan yapilan arastirmada da hemsirelerin cogunlugu endotrakeal tiip bakimi
ile ilgili tam ve dogru yanitlar bildirmistir (111). Yenidogan hemsirelerinin bilgilerinin gelistirici
egitim programinin uygulanmasi yoluyla siirekli olarak gelistirilmesi ve yeni calisanlara yonelik
oryantasyon programlar1 ve RDS'li yenidoganlarm bakimi konusunda igbasi egitim programlariin
uygulanmas1 bu sonuclar1 saglamis olabilir. Buna ragmen literatiirde ¢ogunlukla hemsirelerin
RDS'li yenidoganlarm bakimi konusunda yetersiz bilgiye sahip olduguna da rastlanilmaktadir (20,
90). Urdiin'de solunum sikintis1 ¢eken yenidoganlara yonelik hemsirelik bilgisi ve bakiminin
gelistirilmesinin degerlendirildigi bir arastirmada hemsirelerin yarisindan fazlasinin bilgi alaninda
ve yine ¢ogunlugunun uygulamada diisiik puan aldig1 ortaya ¢ikmistir (10). Ayrica, Sudan'da
hemsirelerin solunum sikintis1 sendromlu ¢ocugun bakimina iliskin bilgilerinin degerlendirildigi
bir baska arastirmada ankete katilan hemsirelerin %62'sinin RDS bakimi hakkinda yetersiz bilgiye
sahip oldugu belirtilmistir (4). Yenidoganda solunum sikintis1 sendromuna yonelik hemsirelerin
bilgi, tutum ve uygulamalarinin incelendigi bir ¢alismada yenidogan servislerindeki hemsirelerin
yaridan fazlasmin solunum sikintisi sendromuna iliskin bilgi, tutum ve uygulama diizeylerinin
disik oldugu sonucuna varidmistir (3). Bazi arastrma bulgularina gore ise, hemsirelerin
yenidoganlar1 etkileyen bir durum olan solunum sikintis1 sendromu hakkinda hi¢bir bilgisinin
olmadig1 saptanmistir (19, 103). Abd El-Aal. (2018) tarafindan yapilan bir arastirmada da yer alan
hemsirelerin yarisindan fazlasimin RDS 6n program uygulamasina iliskin bilgi diizeyinin zayif
oldugu tespit edilmistir (105). Hemsirenin ¢ocuk yonetimi ve hemsirelik bakimi alanina yonelik
uygulamalarmma iliskin bilgileri gosteren bir arastirmada ise hemsirelerin solunum sikintisi

sendromunda hemsirelik bakimi konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu belirlenmistir (17).

Yogun bakim {initeleri, gelismis son teknolojinin kullanildig1, saglik durumu kritik olan hastalarin
bakildigy, siirekli degisen ve zor tedavilerin oldugu kompleks birimler oldugu i¢in bu alanlarda
calisan hemsirelerin 6zel bir egitim almasi; ayrica egitim programlarmin da hem teorik hem

uygulama olmak tizere iki bolimden olugsmasi1 gerektigi literatiirden elde edilen bilgilerdendir
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(106, 107). Bu yondeki bilgi birikiminin temel hemsirelik egitiminin yan1 sira mezuniyet sonrasi
stirekli egitim programlari, kongre ve sempozyum gibi bilimsel faaliyetlere katilma ve mesleki

yayinlar1 takip etme yoluyla kazanilip ve gelistirilmesi gerekmektedir (99).

Hemsirelikte calisma yilina gore sadece RDS belirtileri dogru cevap sayisi degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir (p=0,010). YYBU’de ¢alisma siirelerine gore
RDS’nin tanim1 ve RDS i¢in risk faktorleri dogru cevap sayisi degerleri arasinda istatistiksel olarak

fark oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin yasi ile RDS'nin komplikasyonlar1 dogru cevap sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii cok zayif bir iligki elde edilmistir (p=0,017) (Tablo 4.4). Yine hemsirelerin
egitim diizeyi ve calisma yili attikga RDS hakkinda verilen dogru yanit sayis1 da artmistir.
Calismadan elde edilen sonuglarin aksine, Gazze’de solunum sikintis1 sendromu yasayan erken
dogan bebeklere saglanan hemsirelik bakimmin degerlendirildigi bir calismada, yas ve
YYBU'deki deneyim ve egitime gore RDS'li yenidoganlarin bakimma iligkin bilgi diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (6). Ayrica, Salah Al-Deen Valilik
Hastanesi'nde yenidogan bebeklerde solunum sikintis1 sendromuna yonelik hemsirelerin bilgisi,
tutumu ve uygulamasinin incelendigi bir arastirma, hemsirelerin yenidoganlarda RDS'ye iliskin
genel bilgileri ile yas ve deneyim yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
sonucuna varimistir. (4Hemsirelerin solunum sikmtis1 sendromuna sahip c¢ocuklara yonelik
bilgilerinin incelendigi bir aragtirmada egitim kursu alan hemsirelerin solunum sikintis1 sendromu
konusunda daha fazla bilgiye sahip oldugu (%88,9), ayrica arastirmada hemsirelerin demografik
ozellikleri ile solunum sikintis1 sendromuna iligkin bilgi diizeyleri arasinda giiclii bir iligki oldugu
ortaya konmustur (44). Solunum zorlugu sendromlu mekanik ventilatér kullanan yenidoganlarin
bakimina iligkin hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinin incelendigi arastrmada da, hemsirelerin
bilgi diizeyleri, yaslari, egitim durumlari, egitim programlarina katilma durumu ve calisma
deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (97). Ahmed ve Saleh
(2021)’in yaptig1 arastirmada hemsirelerin bilgilerinin demografik 6zelliklerle (yas, egitim diizeyi,
deneyim diizeyi ve cinsiyet) iligkili oldugu, hemsirelerin RDS ile ilgili tutumlarmin cinsiyetten
etkilendigi ancak yas, deneyim veegitim diizeyinden etkilenmedigi belirlenmistir (3). Ceylan ve
ark. (2020)’ nin yaptig1 bir ¢aligmada ise yenidogan hemsirelerinin bilgi diizeyleri incelendiginde

egitim diizeyi ve YYBU’de calisma siiresi arttikga bilgi diizeyi puanlarmin arttig1 saptanmistir
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(98). Tekdal ve Kokcii Dogan (2022) tarafindan yapilan benzer bir aragtirmada hemsirelerin yas
ortalamasi arttikga mesleki bilgi ve deneyim birikimine bagli olarak, yenidogan cilt bakimina
iliskin tiim alt basliklarda ortalamalarmin yiiksek oldugu saptanmistir (99). Hemsirelik boliimii
ogrencileri ile yapilmis tanimlayici tiirdeki bir arastirmada; hemsirelik 6grencilerinin yenidogan
bakimina iliskin bilgi puaninin yas ile korelasyonu arasinda anlamli diizeyde bir farklilik tespit
edilmis ve 6grencilerin yaslari arttik¢a bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (101).
Arastirma sonucu ve yapilan ¢alismalarin bulgular1 egitim diizeyi, yas, calisma yili, alian kurslar
ile hemsirelerin RDS hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iliskilerde farkli sonuclar elde
edilmistir. Bu da calismalarin yapildig: iilkelerden ve orada verilen egitim siirecinden kaynakli
olabilir. Calismada hemsirelerin aldig1 kurs sayisinin hemsirelerin RDS hakkinda ve RDS'li
yenidoganlarin bakimina iliskin bilgilerini etkilemedigi bulunmustur (Tablo 4.7). Akut solunum
sikintis1 sendromu konusunda uygulanan egitim programinin yogun bakim hemsirelerinin
performansina etkisinin incelendigi bir ¢alismada, egitim programinin uygulanmasiyla birlikte,
yogun bakim hemsirelerinin akut solunum sikintis1 sendromuna iliskin bilgi, uygulama puanlari
ve diizeylerinde, uygulama oncesine gore istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (90). Bir
egitim programmin hemsirelerin solunum sikintis1 sendromlu yenidoganlarm bakimina iliskin
bilgi ve uygulamalarini gelistirmeye etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada toplam bilgi ve
uygulamada istatistiksel olarak anlamlilik ortaya ¢ikmistir. Ortalama bilgi ve uygulama puanlari
program sonrasi uygulamada program 6ncesine gore ¢ok daha yiiksek bulunmustur (11). Bu durum
egitim programlarina katilimin bilgi diizeyini artirdigmi gostermektedir. Resmi kurum politikalar1
ve rehberler olusturulup, hizmet i¢i egitimler diizenleyerek farkindaligin artirilmasi, 6zellikle yeni
kurulan yogun bakim {initelerinin fiziksel sartlarmin bu yonde gelistirilmesi ve diizenlenmesi ve
Saglhik Bakanlig1 tarafindan vyiiriitiilen Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika
programlarina tiim iilkedeki yenidogan hemsirelerinin katilimmin zorunlu hale getirilmesi
YYBU’de RDS’li yenidogana bakim konusunda bilgi diizeyinin artirilmasini saglayabilir (96).
Literatiirde hemsirelerin yenidogan yogun bakim konusunda bilgi diizeyleri ve uygulama
becerilerine bakildiginda, hemsirelerin genellikle bu konuda bilgi sahibi olduklari, uygulamalarda
kanita dayal gelisimsel bakim tekniklerini kullandiklar1 fakat vakit kayb1 ve is ylikii nedeniyle
sorun yasadiklar1 goriilmektedir (108, 109, 110). Abdu ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir
aragtirmada da yenidogan bakima iliskin belirleyiciler ile hemsirelerin yenidogan bakimini

saglamaya yonelik bilgileri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

55



6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar:

Mevcut ¢aligmanin bulgularina gore, ¢alisma su sonuca varmaktadir:

Hemsirelerin RDS’li yenidoganin bakimina iligskin toplam bilgi diizeyleri orta diizey olarak
belirlenmistir.

Katilimcilarin yasi ile sadece Respiratuar Distres Sendromunun komplikasyonlar1 dogru
cevap sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii cok zayif bir iligki elde
edilmistir.

Hemsirelerin egitim durumlari, medeni durumlari, hemsirelikte c¢alisma yillar1 ve
hemsirelerin YYBU’de calisma siirelerine gore RDS'li yenidoganlarin bakimma iligkin

bilgileri degismektedir.

6.2. Oneriler:

Mevcut ¢alismanin sonuglarina dayal olarak asagidakiler onerilmistir:

Hemsirelere RDS hakkinda hizmetici egitim programlarinin diizenlenmesi saglanmalidir.
Hemsirelerin RDS ile ilgili bilgilerini gelistirmek ve yeteneklerini siirdiirmek igin
kongrelere ve konferanslara katilmalar1 tesvik edilmelidir.

Daha genis 6rneklemde, hemgirelerin RDS hakkinda bilgi diizeylerini inceleyen girisimsel

hemsirelik aragtirmalarinin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Hemsirelerin Respiratuar Distres Sendromlu Yenidoganin Bakimina iliskin Bilgilerinin
Degerlendirilmesi Hakkinda Anket

Boliim I: Sosyodemografik veriler:

1. YaS.ciinnnnnnneecsns

2. Ogrenim durumunuz:

A. Lise B. Onlisans
C. Lisans D. Lisans istii
E. Doktora

3. Medeni durumunuz:

A. Evli B. Bekar
4. Yenidogan yogun bakimdaki katildiginiz egitim kurslarinin sayisi?
Al B.2

C. 3 ve iistii D. Hi¢

5. Hangi kurslara katildimz?..........

6. Kac yildir hemsire olarak calhisiyorsunuz?

A. 1-5yil B. 6-10 y1l C.11-15yl
D. 16-20 y1l E.21 ve lizeri

7. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde ka¢ yildir ¢ahsiyorsunuz?

A. 1 yi1ldan daha az B. 1-4 yil

C. 5-8 yil D. 8-13 yil

E. 13 yil ve tizeri
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‘Hemsirelerin Respiratuar Distres Sendromlu Yenidoganlarin Bakimina Yonelik Bilgi

Diizeylerinin Belirlenmesi Formu”

SORULAR EVET | HAYIR | BILMIYORUM
1 | Kirmizi kan hiicrelerinin sayisinda azalma durumudur. +
é 2 | Kanda glukoz seviyesinin normalin iizerine ¢ikmasi +
< durumudur.
F
E 3 | Yetersiz pulmoner siirfaktan seviyesinden kaynaklanan +
n akciger rahatsizligidir.
a
F
- 4 | Bir veya her iki akcigerdeki hava keselerinin +
iltthaplanmasina neden olan enfeksiyondur.
1 Kiz cinsiyet +
2 | Perinatal asfiksi +
- .
E 3 | Enfeksiyon +
© 4 | Gebelikte diyabet +
N
< 5 | Cogul gebelik +
N
E 6 | Gebeligin indiikledigi hipotansiyon +
z - -
[ 7 | Hipertermi +
8 8 | Genetik faktorler +
~
o 9 | Antenatal steroid kullanimi +
10 | Normal dogum +
1 | Bradikardi +
2 | Siyanoz +
3 | Inleme +
E 4 | Burun kanatlarmin solunuma katilmasi +
=
E 5 | Retraksiyonlar +
=
E 6 | Solunum seslerinde artma +
%)
a 7 | Periferal dem +
- 8 | Solukluk +
9 | Sistemik hipertansiyon +
10 | Poliiiri +
4xA 1 Stirfaktan eksikligi +
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2 | Postmatiirite
3 | Sepsis
4 Kardiyak anormallikler
5 | Hava yolu obstriiksiyonu
6 | HBV
7 | Hiperglisemi
8 | Metabolik alkaloz
9 | Akut kanama
10 | Yiksek dogum agirhig:
1 S1v1 tedavisi
2 | Alkaloz tedavisi
3 | Hipertansiyon tedavisi
i 4 | Hipervolemi tedavisi
>
<QC 5 | Antibiyotik tedavisi
o
: 6 | Oksijen tedavisi
a
& 7 | Kafein tedavisi
v
8 | Antenatal glukokortikoidler
9 | CPAP, PEEP
10 | Surfaktan replasman tedavisi
1 | Alveollerin kollabe olmasini saglar
<ZE < 2 | Akcigerlerde yiizey gerilimini diizenleyen bir lipid
= % % protein kompleksidir
% v, g 3 | 25-26. gestasyonel haftada yeterli diizeye ulasir
B MO
5))' é ‘m| 4 | Alveolar yiizey gerilimini artirir
O
5 | Alveolleri en uygun gaz aligverisi igin dengede tutar
UEJ = 1 | Preterm dogumlar1 engellemek
- - 2 | Prenatal bakim
=
O & [3 | Tokolitik tedavi
o Z
29 2 | Steroid tedavisi
l\
w | 1| Uygulama 6ncesi surfaktan flakonlari oda 1sisimnin altinda
) a § olmalidir
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Oksijen saturasyon diisiikliigiine kars1 siirfaktanin verilis
hiz1 artirllmali

Ozel iiretilmis kapali trakeal sondalar kullanilmahdir

Uygulama steril sartlarda yapilmalidir

Her doz uygulamasindan sonra kateter ¢ikarilmali ve
mekanik ventilasyon kesilmeli

Pulmoner oksijen toksisitesi

4
o
=
n
% % Ekstiibasyon atelektazisi
<
2z Z
é % g Subglottik stenoz
)| — N
Q > é
E5X
z83 Nazal deformitel
-y azal deformiteler
=
=g
é’ Trakeal erozyon
o
Pnomotoraks
=
5 Ventrikiiler septal defekt
Z%
Z g Anemi
v N
52
é E Kardiyak fonksiyon bozuklugu
2
M Kronik akciger hastalig1
Alveolleri agik tutmak i¢in pozitif hava basinci verilmeli
Z
’8 = Endotrakeal tiipiin dogru yerlestirilmesi igin
= E E degerlendirme yapilmali
% 1% g Sekresyonlarm atilmasini kolaylastirmak i¢in yeterli
E E 23 hidrasyon saglanmali
= T 5
8 Zm Yenidogana sadece sirtiistii pozisyon verilmeli
38
= Arteriyel oksijen basinct izlenmeli ve 200mmHg’yi
gegmemesi saglanmali
< Mekanik ventilasyon uygulanan yenidoganlarda
o M M pozisyon degisimi hem fizyolojik hemde nérogelisimsel
- E Z acidan 6nemlidir.

71




Perkiisyon ve vibrasyon sekresyonlarin hareket etmesini
saglar

Yenidoganm yeterli ventile edilmesi ve atelaktezilerin
onlenmesi ve hava yollarindaki sekresyonlarin
temizlenmesi i¢in aspirasyon 6nemlidir

Mekanik ventilasyon uygulanan yenidoganlarda solunum
yollarma verilen hava 20°C olmali ve %50-60 oraninda
nemlendirilmelidir.

Oksijen tedavisinde hemsire, kullanilan aletlerin uygun
bigimde ¢alistigindan emin olmali ve bebegin tedaviye
yanitini degerlendirmelidir

Oksijenin istenen konsantrasyonda gidip gitmedigi en az
4 saatlik aralarla izlenmelidir.

Kuru oksijen gazi solunum yollarini irrite ettigi i¢in steril
distile su ile nemlendirilerek verilmelidir.

Oksijen (20-25 °C) verilmelidir.

13. RDS’Li YENIDOGANIN OKSIJEN
TEDAVISINDE HEMSIELIK BAKIMI

Oksijen tedavisine uyum ve devaminin gerekip
gerekmedigine karar vermek igin bebegin rengi, solunum
cabasi, aktivite durumu ve dolagimi izlenir.
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Ek 2. Etik Kurul

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Etik Kurul Baskaninin 27\

“Felluce Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesinde Hemsirelerin
ARA! z
STIRMANIN ACIK ADI Solunum Sikintist Sendromlu Yenidoganlarin Bakimina fliskin
Bilgilerin Degerlendirilmesi”
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
o ETIK KURULUN ADI Kirsehir Ahi . Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik |
5% Aragtirmalar Etik Kurulu
=] Kirgehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakilltesi Bagbagi
ACIK ADRESI: ) a3
) = ¢ Yerleskesi Merkez/KIRSEHIR
- = TELEFON 0386 280 3924
= FAKS 0386 280 5007
E-POSTA tipetikkurul@ahievran.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Gokge DEMIR
UNVANVADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Halk Sagligi Hemsireligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Kirgehir
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
= PROJE YOROTUCUSU
=) UNVANI/ADI/SOYADI
| (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
T | destek alanlarigin)
] DESTEKLEYICININ YASAL
=2 TEMSILCISI
=] FAZ 1 O
g O
FAZ2
>
g FAZ3 a
= FAZ4 (]
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag galismast O
TURD Tibbi cihaz klinik arasgtirmasi a
in vitro tibbi tani cihazlan ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalari
llag digi Klinik aragtirma (]
Diger ise belirtiniz: Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirma
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZL! | ULUSAL ULUSLARARASI []
MERKEZLER X (m} b
o
S~
—
&
N v
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RLISIN ARAY TIUVALAN EHIKN AURULVU MR TVIUNY

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Felluce Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesinde Hemsirelerin
Solunum Sikintst Sendromlu Yenidoganlarin Bakimina fligkin

Bilgilerin Degerlendirilmesi”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

DPEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Adi

Tarihi

Versiyon
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLO

1032013

2

Turkge D0 Inglizee (]

Diger (]

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

13102022

Torkge (X Ingilizce (]

Diger [J

OLGU RAPOR FORMU

1711202

Turkee B0 Ingilzce (]

Diger (]

ARASTIRMA BROSORO

Tirkge []_ Ingilizce [0

Diger

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

Belge Adi

A¢tklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCES|

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GOVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

EIFCIDDD O OO

KARAR
BILGILERI

Karar No: 2023-07149

Tarih: 04/04/2023

Yukanda bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galigmanin gereke,

amag, yaklagm ve yontemleri dikkate alinarek incelenmis ve uygun bulunmug olup
2 belirtilen merkezlerde geroeklestirilmesinde etik ve

arastirmanin/caligmanin bagvuru dosyasind
Katilan Etik Kurul tiye tamsaytsinin salt cogunlugu il

bilimsel sakinca bulunmadigna, toplantiya

Karar verilmistir.
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Ek 3. Kurum izni
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