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1.0ZET

Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) tedavisi solunum yetersizligi olan
hastalarda maske araciligiyla solunum desteginin saglandigi bir tedavi yontemidir. NIMV
tedavisi lizerine yapilan c¢aligmalarin ¢ogu bu tedavinin hasta prognozuna etkisinin
arastirtlmasi1 Uzerinedir. Tedavi siirecinde hastalarin yasadigi sorunlara ve hemsirelik

bakim gereksinimlerine yonelik yeterli calisma bulunmamaktadir.

Sunulan caligma Istanbul ilindeki 6zel bir hastanenin genel ve kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim iinitelerinde NIMV tedavisi alan hastalarin yasadiklar1 sorunlarin ve
hemsirelik bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla iligkisel tarama modeline dayali

tanimlayici olarak planlanmistir.

Arastirma 26 Mart- 26 Mayis 2014 tarihleri arasinda yogun bakima yatan, NIMV

tedavisi alan, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 20 hasta ile yapilmuistir.

Arastirmanin verileri; literatiir bilgileri ve klinik deneyimlere dayanarak hazirlanan;
Hasta veri toplama formu, hemsire gozlem formu, NIMV uygulamasina yonelik hasta
gortsleri degerlendirme formu ve NIMV tedavisi iligkili hemsire ek is yiikii belirleme

formu olmak tzere 4 form ile toplanmustir.

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0 programi
kullanilarak, t-testi, Kki-kare, sipearman kolerasyon analizi ile %95 giiven araliginda,

anlamliliklar p<0.05 diizeyinde olacak sekilde degerlendirilmistir.

Olgularin yas ortalamasi 65,6 olup %70’ erkektir, %50’si akciger kaynakli ve
%65’ hipoksemik tipte solunum yetmezligi gelisen vakalardir. NIMV tedavi sirecinde
tim kan gaz1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saptanmistir (p<0.05).
Olgularin 48. saatteki maske uyum puanlari ortalamasi 2.8, konfor puan ortalamasi 3.4 tiir,
%50’sinde cilt, %45’inde gbz, %60’ 1inda nazal, %40’inda uyku sorunlar1 saptanmaistir.
NIMV tedavisine bagli sorunlar agisindan hemsirenin goézlemle belirledigi sorunlarla
hastalarin deneyimlerini ifade ettikleri sorunlar arasinda anlamli iliski saptanmistir

(p<0.05). NIMV tedavisinin 1.8 saat hemsire ek is yiikii olusturdugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: NIMV komplikasyonlar1, hemsirelik bakimi, ek is yiikii



2. SUMMARY

“Consideration of Non-Invasive Mechanically Ventilated Patients’ Problems And

Nurturing Needs”

Non-invasive mechanical ventilation (NIMV) treatment is a treatment method in
which respiratory support is maintained by a mask for the patients suffering from
respiratory insufficiency.A significant majority of the studies about NIMV treatment is
related with the effect of this treatment method on the prognose of the patient. However,
studies focused on the problems which patients faced with in the treatment process and

nursing care requirements are not at a sufficient amount in the literature.

The study submitted was planned in order to determine the problems and nursing
care requirements of the patients who receive NIMV treatment in intensive care units of
general and cardiovascular surgery in a private hospital in the city of Istanbul, on the basis
of relational screening model. Research was conducted with 20 patients who were admitted
to the intensive care units between 26™ of March and 26™ of May (2014), were receiving
NIMV treatment and accepted to participate in the research voluntarily. Data of the
research were collected with 4 forms: Patient Data Collection Form, Nurse Observation
Form, Patient Feedback Evaluation Form intended for NIMV Application and Additional
Workload Determination Form associated with NIMV Treatment for Nurses which all
were prepared by referring to the literature knowledge and clinical experience. Data were
evaluated with t-test, chi-square and Spearman’s correlation analysis at a 95% confidence
interval and p<0.05 significance level by the help of software, SPSS (Statistical Package

for Social Sciences) for Windows 17.0.

The average age of patients was 65.6 and 70-percent was male, 50-percent of the
cases were identified as lung-originated and 65-percent indicates respiratory insufficiency
which arose in hypoxemic-type. Statistically significant improvements were detected for
all blood values in the process of NIMV treatment (p<0.05). The average of mask
adaptation points of the patients was 2.8 and the average for the comfort points was 3.4 at
the 48™ hour. Also there were observed some problems which can be classified according
to their origins as skin in the 50-percent, eye in the 45-percent, nasal in the 60-percent and

sleeping in the 40-percent among the patients. There were inferred no meaningful



relationship between nurse observations and patient experiences in terms of problems
associated with NIMV treatment (p<0.05). A 1.8-hour for additional-nurse-workload was

deduced as a consequence of NIMV treatment.

Keywords: Non-invasive complications, nursing care, additional workload



3.GIRIS ve AMAC

Solunum eylemi; birden ¢ok organ ve sistemin ortak calismasi ile gerceklesen
karmagik bir fonksiyondur. Solunumun yeterli olmasi i¢in solunum merkezinin islevini
yeterince yapmasi, ventilasyon, perfizyon ve difflizyon asamalarinin tam olarak
gerceklesmesi gerekmektedir. Bunlardan herhangi birinde patoloji olmasi solunum
yetmezligine neden olmaktadir (1).

Solunum yetmezligi medikal tedavi ile kontrol altina alinamadiginda, hastanin
ventilasyonunun desteklenmesi gerekmektedir ve bu noktada mekanik ventilasyon
desteginden biiyiikk yarar saglanmaktadir. Mekanik ventilasyon destegi, invaziv veya
noninvaziv olarak uygulanabilmektedir (2).

Invaziv mekanik ventilasyon (IMV)’un uygulanabilmesi igin hastalarin entiibe
edilmesi gerekmektedir. Bu uygulama beraberinde birtakim ciddi sorunlara neden
olmaktadir. Bunlar iist solunum yolu travmasi, pnémoni, larenks hasari, trakeal stenoz,
Ozefagus fistull, kanama, dis kayb1 seklindedir (3,4). Bu sebeplere paralel olarak hastanede
yatis siiresi ve maliyette artis olur.

NIMV tedavisi hastaya endotrakeal entiibasyon yapilmadan, nazal veya tiim yiizi
kaplayan maske yardimi ile daha Onceden belirlenmis diizeylerde basingli ventilasyon
desteginin saglandig1 bir yontemdir. Segili hasta gruplarinda bu yontemin kullanilmasi ile
IMV da gozlenen birgok komplikasyonun gelismesi Onlene bilmektedir. Hastalar bu
tedavide daha konforlu olup, yemek yeme, igme, iletisim, ilaglar1 agizdan alabilme,
sedasyona gerek duymama, balgam ¢ikarabilme, anksiyetenin daha az olmasi gibi
avantajlara sahiptirler (1). Ventilatére bagh gelisen en onemli risklerden biri ventilator
iliskili pndmoni (VIP) gelismesidir. NIMV tedavisinde ise bu oranin %5’in altinda oldugu
bildirilmistir.

Yontemin ilk kullanim alanimi kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) olan
hasta gruplar1 olusturmustur. Bu yontem ile KOAH hastalarinda oOlgiilen gaz
degisimlerinde diizelmeler elde edilmis ve yasam siirelerinde uzama gézlenmistir. KOAH
hastalarinda iimit verici sonuglarin gézlenmesi NIMV tedavisini bagka hasta gruplarinda da
uygulamaya sevk etmistir (5). Bu hastalik gruplar1 arasinda; terminal donem hastalar, post
operatif hastalar, gégiis duvar1 deformitesi veya néromiiskiiler hastaliklar, kalp yetmezligi,

obezite hiperventilasyon sendromu ve immunsuprase hastalar yer almaktadir (6).



NIMV kullanim alanlar1 arasinda acil servis, servisler, ara yogun bakimlar ve
yogun bakimlar yer almaktadir (5,7,8). Yontemin yogun bakim iinitelerinin digsinda da
kullanilabilir olmasi yogun bakim yataklarinin verimli kullanilmasini sagladigi i¢in maliyet
artisin1 engellemektedir (4).

Literatiirde NIMV tedavisinde olusabilecek komplikasyonlarin kullanilan
maskeden, hava akimindan, basingtan, hava kacagindan kaynakli olabilecegi bildirilmistir.
Bunlar; maskeye bagli rahatsizlik hissi, burun kokii ve yiiz gevresindeki deride eritem,
akneiform dokiintiiler, klostrofobi, nazal konjesyon, goz irritasyonu, siniis/kulak agrisi,
nazal/oral kuruluk, aeorofaji, gastrik distansiyon, aspirasyon pndmonisi, hipotansiyon ve
pnomotoraks seklindedir (9,10).

NIMV tedavisi hemsire ve hekimin aktif olarak yer aldig1 bir tedavi segenegidir.
Hastanin maskeye uyumunu saglamak tedavideki en 6nemli basar kriterlerindendir. Hasta
ile siirekli yakin iligki icerisinde olan hemsirelere hasta egitim ve uyumunu saglamada
biiyiikk rol diismektedir. Tedaviye 6zgii komplikasyonlar1 bilerek hastaya 6zel bakim
sunmak hemsgirenin sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.

Literatiirde NIMV tedavisi ile iligkili yapilan arastirmalar, yazilan derleme ve
makaleler tedaviyi tanimlamak ve ¢esitlendirmek iizerine kurgulanmistir. Tedavi sirasinda
aktif rol alan hemsirelerin bu tedaviyi uygulamaya yonelik hangi girisimlerde bulunacag,
bakiminda nerelere yer vermesi gerektigi sorulari yanitsiz kalmaktadir. Bu nedenle
hemsireler tarafindan yapilacak arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Sunulan calismada, non-invaziv mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalarin
yasadiklar1 sorunlar1 saptamak ve sorunlar 1s1ginda tedaviye Ozgii hemsirelik bakim
alanlarin1 saptamak amaclanmigtir. Hastalarin NIMV tedavisine 6zgli hasta sorunlari
hemsire ve hasta goziinden degerlendirilerek hemsirelik bakim aktiviteleri ve sikliklari
tespit edilecektir. Bu sayede tedaviye 6zgii hemsirelik bakim protokoliiniin olusturulmasina

katki saglamak amag edinilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. SOLUNUM YETMEZLIiGi

Solunum eylemi; birden ¢ok organ ve sistemin ortak caligmasi ile gergeklesen
karmasik bir fonksiyondur. Solunumun yeterli olmasi i¢in solunum merkezinin islevini
yeterince yapmasi, ventilasyon, perfiizyon ve diflizyon asamalarinin tam olarak
gerceklesmesi gerekmektedir. Bunlardan herhangi birinde patoloji olmasi solunum
yetmezligine neden olmaktadir (1) .

Normal bir solunum icin éncelikle beyinde bulbus ve ponstaki solunum merkezinin
normal islev goriiyor olmasi gerekir. Periferdeki kemoreseptor ve mekonoreseptorler
aracilifiyla solunum uyarilar1 alinip, nervus vagus ve nervus glossofaringeus araciligryla
solunum merkezine iletilir. Buradan ¢ikan solunum uyarisi periferik sinirler araciligi ile
diyafram gibi efektor organlara iletilir. Diyafram, interkostal ve abdominal kaslar1 innerve
eden sinirler medulla spinalisten ¢iktig1 icin medulla spinalis lezyonlar1 solunumu
etkileyebilir. Noromiiskiiler kavsakta problem olmasi veya solunum kaslarinda giicsiizliige
neden problemler s6z konusu ise diger tiim sistemler normal de olsa solunum yetmezligi
gelisebilecektir (11).

Buraya kadar so6z edilen sistemler solunumun pompa fonksiyonunun yani
ventilasyonunun normal bir sekilde gerceklesebilmesi i¢in gerekli olusumlardir. Bunlardan
birinde ortaya c¢ikan problem hipoventilasyona ve daha ¢ok hiperkapnik solunum
yetmezligine neden olur (11).

Solunumun diger o©nemli komponenti akcigerler yani hava yollar1 ve
alveollerasiniisler (gaz degisim lniteleri)’dir. Burada meydana gelen bir problem yani hava
yollarinda daralma (asttm, KOAH’ta oldugu gibi) veya gaz degisimi {initelerinin kollabe
olmasi (atalektazi) veya sivi ile dolu olmasi (pndmoni, sol kalp yetmezligi, akut
respiratuvar distres sendromu (ARDS)) ise hipoksemik solunum yetmezligine neden olur
(12).

Solunum yetmezligi, solunum sisteminin hava ile kan arasinda O, ve CO,
degisimini saglayamamasi sonucunda dokulara sunulan oksijende azalma ve CO> birikimi

ile kendini gosteren bir tablodur (11,13). Solunum yetmezligi akcigerde gaz degisiminin



bozulmasi sonrasinda gelisen olaylar1 tanimlar. Solunum yetmezligine neden olabilecek
baslica durumlar sunlardir:

e Ventilasyonun azalmasi

e Diflizyonun bozulmasi

e Akciger ici santlarin varlig

e Ventilasyon-perflizyon uyumsuzlugu
4.1.1. Akut solunum yetmezligi:

Solunum sisteminin yeterli gaz degisimini slirdiirme yeteneginde ani bozulma
olarak tanimlanmaktadir. Oncesinde saglik olan bir kiside (6rnegin; pndmoni) ya da kronik
solunum yetmezligi durumunda (6rnegin KOAH’nin akut alevlenmesi) ortaya c¢ikabilir
(12).

Primer oksijenizasyon durumunda bozulma, akut hipoksemik solunum yetmezligi
(Tip I) olarak tamimlanir; karbondioksit basincinda ani yiikselme ise akut hiperkapnik
solunum yetmezligi (Tip II) olarak tanimlar. Solunum yetmezliginin tanimlanmasinda
siklikla oda havasinda parsiyel arteryel oksijen basinci (PaO;) i¢in 60 mmHg altinda ve
parsiyel arteryel karbondioksit basinci (PaCO3) igin ise 45 mmHg {iistiindeki degerler kabul
edilmektedir. Hipoksemik ve hiperkapnik solunum yetemezlikleri en sik goriilenleridir
(1,12). Tiim solunum yetmezliklerinin alt1 6nemli mekanizmasi vardir;

1.Sagdan sola sant

2.Ventilasyon/Perfiizyon (V/Q) uyumsuzlugu

3.Hipoventilasyon

4. Solunan havanin oksijen fraksiyonu (FiO;)’nun diisiik olmasi
5.Ylksek CO, iceren hava solumak

6.Difiizyon bozuklugu

Ik ii¢ mekanizma klinik olarak énemli ve yaygin, son (¢l ise daha nadir gorilen

solunum yetmezligi nedenleridir (1,11,12).



4.1.2. Solunum Yetmezliginin Belirtileri:

Solunum sikintist bulgulari; zorlu soluma, solunum sayisinda artig (takipne),
tagikardi, burun kanatlarinin solunuma katilmasi, inleme, yardimeci solunum kaslarinin
solunuma katilmasina bagli olarak interkostal, subkostal, ve suprasternal g¢ekilmeler
sayilabilir Bu bulgulara ilave olarak siyanoz, biling bozuklugu veya kan gazlarinda
bozulma (hipoksemi, hiperkarbi ve asidozun)’nin eklenmesiyle solunum yetmezligi tanisi

konabilir (1,14).
4.2. MEKANIK VENTILASYON

Mekanik ventilasyon (MV), akciger hacimlerindeki degisiklikleri etkilemek amaci
ile hava yollarina akim ve basing gonderilmesi islemidir. MV, gaz degisim fonksiyonu
ger¢eklesmeyen hastalarda uygulanan bir yontemdir.

Temel amag, solunum isini azaltmak ve hayati tehdit eden hipoksemi veya akut
respriratuvar asidozu diizeltmek, gaz degisiminin diizeltilmesi, atelektazilerin 6nlenmesi,
kardiyak is yiikiiniin azaltilmasidir (15,16,17).

Akut ya da kronik olarak gelisen bazi durumlarda, solunum sistemi
fonksiyonlarinda yasami tehdit edecek dereceye ulasabilen bozukluklar gelisebilir.
Hastalarda hipoksemi ve/veya hiperkapni medikal tedavi ile kontrol altina alinamadiginda,
hastanin ventilasyonunun desteklenmesi gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Boyle bir klinik
durumda pozitif basingli ventilasyon, invaziv (IMV) ya da noninvaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) olarak uygulanabilir (1,16). IMV igin hastanin entiibe edilmesi gereklidir (16,18).
4.2.1. Mekanik Ventilasyon Endikasyonlari

e Solunum iginin artmasinin solunum yetmezligine egilim yaratmasi:
-solunum sayis1 >35/dakika,
-interkostal ve supraklavikiler cekilmeler,
-burun kanad1 solunumu,
-paradoks karin solunumu.
e Solunum yetmezligi:
-Pa0,/Fi0,<200 mm Hg ve/veya
-PaC0O,>45 mmHg ve pH<7.35
e Solunum durmasi (1,3,16,19).



4.2.2. Mekanik ventilasyonun etki mekanizmasi;

e Kapali alveollerin agilmasi
e Acik alveollerin genislemesi
e Interstisyumda biriken sivinin mekanik etki ile yanlara itilmesi ve alveolo-kapiller

gaz gecisinin kolaylagmasi

MV ile solunum kaslarinin is yiikii kismen ya da tamamen ventilatore yuklenir,
solunum kaslarinin dinlenmesi saglanir, ventilasyon arttirilarak hiperkapni Onlenir.
Solunum merkezinin CO;’e duyarliliginit normale dondiiriip hipoventilasyonu engelleyerek
etki gosterir. V/Q rahatsizhigmin diizeltilmesi, hipokseminin ©nlenerek pulmoner

hipertansiyonun azaltilmasi sagladig1 diger yararlardandir.
4.2.3. Mekanik Ventilasyon Uygulama Yontemleri

Mekanik ventilasyon endikasyonu konduktan sonra, hastaya verilecek olan
ventilasyon desteginin sekline karar vermek gereklidir. Destek invaziv ya da noninvaziv
olarak verilebilir.

Invaziv Mekanik Ventilasyon (IMV), endotrakeal entiibasyon ile akcigerlerin
havalandirilmasi islemidir. NIMV tedavisi hastaya endotrakeal entiibasyon yapilmadan,
nazal veya tiim yiizii kaplayan maske yardimi ile daha onceden belirlenmis diizeylerde
basingl1 ventilasyon desteginin saglandigi bir yontemdir (5).

Mekanik ventilasyon gereksinmesi olan bir hastada, IMV ile ilgili olas1
komplikasyonlar nedeniyle, entiibasyondan dnce hastanin NIMV i¢in uygun bir hasta olup
olmadig arastirilmali ve uygunsa mekanik ventilasyon NIMV olarak uygulanmalidir (19).

IMV etkili ve gilivenilir bir yapay solutma teknigidir ancak c¢ok iyi bilinen
komplikasyonlar1 vardir. Bunlar;

1. Tiipiin takilmasina ve mekanik ventilasyona bagli
2.Havayolu savunma mekanizmasinin kaybina bagli
3.Endotrakeal tiipiin ¢ikarilmasina bagh

seklinde siiflandirilabilir (9,17)

[k kategoride mide igeriginin aspirasyonu, dise, hipofarinkse, dsafagusa, larinks ve
trakeya travma, aritmiler, hipotansiyon, endotrakeal tlpiin takilmasi sirasinda olusacak
barotravma sayilabilir (3,9,17,18).



Ikinci kategoride ise endotrakeal tiip siirekli irritasyon kaynagidir, havayolu silier
fonksiyonunu bozar, sik aspirasyona gereksinim gosterir, bu da havayolu zedelenmesine,
hasta konforunun bozulmasina ve mikiis hipersekresyonuna katkida bulunur.
Mikroorganizmalarin alt solunum yollarina girmesi i¢in direkt bir kanal olusturur. Kronik
bakteriyel kolonizasyon ve siirekli inflamasyon bunlarin sonucunda olusur. Bu nedenle
IMV uygulanan hastalarin %20’sinde pndmoni olusur (3,9,17).

Uciincii kategoride ise ses kisikligi, bogaz agrisi, Oksiiriik, balgam iiretimi,
hemoptezi, vokal kord disfonksiyonuna veya larinks sismesine bagli iist havayolu
obstiiksiyonu ve trakeal stenoz ekstiibasyon sonrasi gézlenebilir (9,11,17,18).

Bunlara ilaven entiibasyon hasta acisindan rahatsizlik kaynagidir ve yemek yemeyi,
iletisimi engeller ve hastada anksiyete, yalnizlik, ¢aresizlik hissini tetikler. Bu nedenle
sedasyon verilir bu da weaning surecini geciktirir, mekanik ventilasyon sireci ve
komplikasyonlar artar. Trakeostomi ac¢ilmasi gerekir ise ilave nedenlerde bunlara
eklenecektir. Bunun sonucunda potansiyel komplikasyonlar ve yiiksek maliyet hastalarin
eve taburculuguna engel olusturabilir.

NIMV tedavisi ile eger hastalar uygun segilirse, bu komplikasyonlarin bir¢ogu
onlenebilir. Non-invaziv ventilasyon (NIV) iist havayolunu dogal halinde birakir, havayolu
defans mekanizmalarin1 korur, hastalarin yeme igmesine, konusmasina ve sekresyonlarini
atabilmesine olanak tanir. Mekanik ventilasyonun infeksiyoz komplikasyonlarini azaltir.
Hastanin konforu artar ve tedavi maliyeti diiser (11,20). NIV serviste veya acil serviste
uygulanabilir bu sekilde de yogun bakim yatak gereksinimi azalir ve kronik solunum
yetmezlikli hastalarin evde tedavisinde biiyiik kolayliklar yaratir (5,7,9).

NIV, hasta i¢in daha konforlu ve yan etkileri daha az bir yontem olmasina karsin,
maskeyle ilgili problemler, egitimli personel gerektirmesi ve zaman alic1 olmasi1 nedenleri
ile uygulanmasi zor ve 6zveri isteyen bir yontemdir (4).

NIV, kesinlikle IMV’ye alternatif bir yontem degildir. IMV gereksinimi olan
hastalarda gecikmeden entiibasyon uygulanmali ve invaziv ventilasyona gecilmelidir.
Gecikebildigi takdirde hastada solunum ve dolasim durmasi gelisebilir. NIV, entiibasyon
gerekliligini azaltmak ve solunum kas yorgunlugunu gidermek icin erken donem,

kooperasyon giigliigii olmayan hastalarda uygulanmalidir (4)
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4.3. NONINVAZIiV MEKANIK VENTILASYON

4.3.1.Tamim ve Tarihce

Solunum yetersizligi olan olgularda hipoksemi ve/veya hiperkapni medikal tedavi
ile kontrol altina alinamadiginda, alveoler ventilasyonun invaziv yoOntemler olan
trakeostomi ya da endotrakeal tiip kullanmadan bir maske araciligiyla gerceklesmesi,
noninvaziv mekanik ventilasyon olarak tamimlanmaktadir (1,12,21,22). Ust solunum
yolunu bypass etmeden ventilasyonun saglandigi tedavi yontemidir (5).

Aslinda eski bir yontem olan NIMV, 1920’lerden 1960’lara kadar negatif basingli
ventilasyon seklinde yaygin olarak kullanilmistir. NIMV, Meyer ve Hill tarafindan
tanimlanmis olup ilk olarak 1940’11 yillardaki polio epidemileri siiresince yaygin olarak
kullanilmistir. 1950°1i yillarin sonlarina dogru KOAH akut alevlenmesi olan hastalarin
takibinde NIMV uygulanmustir (2,11,23,24).

Ancak 1950’lerin sonlarinda kullanima giren endotrakeal tiiple pozitif basingh
ventilasyonun daha etkili olmas1 ve mortalite oranini diistirmesi NIMV’ye olan ilgiyi bariz
olarak azaltmistir. Son 10 yilda ise bu goriis tekrar degismis ve akut ve kronik solunum
yetmezliklerinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (1,24).

NIMV 1990°l1 yillarin basinda akut solunum yetmezlikli hastalarda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nden Meduri’nin olgu sunumlar1 ve Fransa’dan Brochard’in
New England Journal of Medicine’da yayinlanan vaka serisinden sonra dunyada gittikge
daha fazla kullanilir hale gelmistir. Yayinlanan ¢ok sayidaki prospektif randomize
calismadan sonrada KOAH’a bagli kronik {izeri akut solunum yetmezliginde ilk sirada
kullanilmast gerekli teknik olarak konsensiis raporlarinda yer almustir. Tirkiye’de
Marmara Universitesi Hastanesi Dahili Yogun Bakim iinitesinde literatiirdeki ilk vakalarin
ardindan yogun bakim ventilatorlerinde yiiz maskesi kullanilarak deneme yapilmistir
(1,11,23). Ayrica ayn1 yogun bakim tiinitesinde KOAH’a bagl solunum yetmezliginde
diinyadaki 4.prospektif randomize ¢alisma tamamlanmstir (25). Ozellikle kronik obstriiktif
akciger hastaligt (KOAH) akut alevlenmelerinde kullanim alani bulan NIMV, gdgiis
hastaliklari ¢evrelerinde biiyiik ilgi uyandirmaktadir (23,26).
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NIMYV Tedavisinde Kullanilan Cihaz Tiirleri ile Ilgili Tarihce

En eski noninvaziv ventilatorler, viicudun belli yerlerine negatif veya pozitif basing
uygulayan basing ventilatorleri idi. 1838 yilinda bir Isko¢ doktoru tarafindan tanimlanan en
eski viicut ventilatorii ise tank seklinde olup negatif basing uygulamaktaydi. Yalnizca basin
disarida kaldig1 tiim viicudun tank sistemi i¢inde yer aldig1 ve elle calisan koriik sistemi ile
negatif basing saglanmaktaydi. ilerleyen yillarda elektrik kullanimimin devreye girmesi ve
daha sonraki polio epidemileri ile bu cihazin kullanimi yayginlasmistir (23).

Ilk elektrikli viicut ventilatorti, 1928 yilinda Philip Drinker isminde Bostonlu bir
muhendisin gelistirdigi demir akcigerdir. 1931 yilinda J. H. Emerson bu cihaz1 gelistirmis
ve elektrik kesildiginde de elle calisir hale getirmistir.

Tank ventilatorlerin agirligi ve tasiabilir olmayisi, daha taginabilir negatif basingli
cihazlarin gelismesini tesvik etmistir, bunlar arasinda gogus “cuiras” (kabuk) ventilator ve
yagmurluk (sarma) ventilator sayilabilir. “Fairchild- Huxley” ve “Monaghan” tasinabilir
ventilatorleri, 1949 yilinda seri Uretilmeye baslanmistir. Kisa sure sonra da “Tunnicliffe”
soluma ceketi tanimlanmistir. Bu cihazlar solunum paralizisi olan polio hastalarinin kronik
destegi icin yaygin bir sekilde kullanilmistir (23,24).

1940’1 yillarda Wright, ilk sallanan yatag1 gelistirmistir. Bu cihaz 1950’li yillarda
demir akcigerden hastalar1 ayirma asamasinda populer olmustur. Bazi polio sonrasi
hastalar bu cihazi kronik ventilasyon destegi i¢in yillarca kullanmiglardir.

1960 yilindan Once, invaziv pozitif basin¢li ventilasyon blylk ¢ogunlukla anestezi
uygulamak i¢in kullanilirdi. Bulbar polio hastalarina siklikla hava yolu sekresyonlarinin
temizlenmesi igin trakeostomi tlipu takilir, ancak solunum destegi yine de siklikla demir
akciger tarafindan saglanirdi. 1952 yilinda Kopenhag’daki blylk bir polio salgininda
eldeki mevcut negatif basingli ventilatorler yetmeyince, anestezi Unitelerinden 6ding
alinan pozitif basin¢h ventilatorler kullanilmaya baslandi ve gogunlukla da gonulldler,
hemsireler ve Ogrenciler tarafindan elle galistirildi. Epideminin erken doneminde pozitif
basincli ventilasyon uygulanan hastalarda sag kalimin ¢ok daha iyi oldugu gézlendi ve bu
da hava yolunun daha iyi korunmasina ve sekresyonlarin aspire edilebilmesine baglandi.
Kismen bu deneyime bagli olarak, 1960’11 yillarda yogun bakimlarin olusmaya baslamasi
ve kullanimi kolay, goreceli ucuz pozitif basingli ventilatorlerin gelistirilmesi ile yavas

yavas invaziv pozitif basingli ventilasyona bir egilim olustu. Pozitif basin¢li ventilasyonun
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translarengeal endotrakeal tupten verilmesi, akut solunum yetmezligindeki hastalarin
destegi icin standart uygulama oldu (26).

Ilerleyen yillarda IMV’ye yénelik komplikasyonlarin fazla olusu klinisyenleri
NIMV kullanimina sevk etmistir. Ilk olarak KOAH hasta grubunda yiiz giildiirii sonuglarin
goriilmesi iizerine cesitli hastalik gruplarinda denenmis ve son 20 yildir giderek artan

oranlarda kullanilmaya baslanmistir (23).

4.3.2. NIMV’nin Etki Mekanizmasi

NIV solunum yetmezlikli hastaya bir¢ok mekanizma ile yardimcei olur. En 6nemlisi,
IMV da oldugu gibi solunum isini azaltir. Hava yollarina intermittant olarak atmosfer-ustu
pozitif basing verilmesi ile akcigerleri sisirir, tidal volimi arttirir ve inspiratuar kaslar
tizerindeki yiikii kaldirir. Solunum sayisinda ve dispnede azalmaya yardimci olur,
sternokloidomastoid kasilmasinda ve CO; seviyesinde azalamaya neden olur
(11,24,25,27).

Diger faydali etkilileri arasinda, fonksiyonel rezidiel kapasite (FRC)’nin artmasi,
sonmiis alveolleri agarak santi azaltmasi (20) ve Kkardiyojenik pumoner 6demde
ventilasyon-perfiizyon dengesini iyilestirmesidir.

Kronik solunum yetmezliginde gece 4-6 saat NIV kullanildiginda giindiiz kan
gazlarinin stabilizasyonundan bahsedilmistir (25). Bu teoriler su sekilde agiklanmustir;

e NIV kronik yorgunluk gosteren kaslar1 dinlendirir, bdylece giindiiz vakitlerinde kas
fonksiyonu duzelir.

e NIV mikro atelektazileri diizelterek solunum sistemi kompliyansini iyilestirir. Bu
sekilde giindiiz vakti solunum isi azalmis olur.

e NIV un kronik hipoventilasyonu geri dondiirerek solunum merkezinin ayarladigi

CO; seviyesini diistirmesidir.

e NIV, hipoventilasyona bagli uyanmalar1 ortadan kaldirip, uykunun parcalara
bdliinmesini Onler ve bu sekilde uykunun nicelik ve niteligini arttirabilir, bdylece

hastada yorgunluk azalabilir ve giindiiz vakti fonksiyonlar1 duzelebilir. (9)
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4.3.3. NIMV Uygulanan Hasta Gruplar
e KOAH Akut alevlenmesi
e Ventilatérden ayirma (KOAH akut alevlenmesi)
e Kardiyojenik pulmoner 6dem
e Immun yetmezlikli hasta
e Post-operatif solunum yetmezligi
e Pre-entubasyon oksijenlenme
e Astim alevlenmesi
e ARDS
e Ekstiibasyon basarisizligi
e Entibe edilmemesi gereken hastalar
e Pnomoni (2,7,11,24).

4.3.4. NIMV Uygulama Yerleri:

NIMV uygulama yeri yeterli monitérizasyon imkani, deneyimli personel ve yeterli
gereglerin bulunma durumuna bagli olarak servisler, yogun bakim iiniteleri ve ya
postoperatif ayilma odalar1 olabilir (24)

Akut solunum yetersizliginde, NIMV yogun bakim iinitelerinde, ara yogun bakim
unitesinde, acil serviste ya da hastane kliniklerinde uygulanabilir (4,16,21).

NIMV’nin nasil bir ortamda uygulanmasi gerektigi hala tartigilmaktadir. Yogun
bakim {initesi yatak sayilarinin pek ¢ok tilkede sinirlt olmasi ve NIMV’na erken baslanan
hastalardan daha iyi sonuglar alinmasi sebebiyle, yogun bakim dis1 alanlarda da NIMV
denemeleri olmustur. NIMV’nin en etkin ve en giivenli sekilde uygulanabildigi ve en fazla
klinik tecriibenin toplandig1 yer kuskusuz yogun bakim {initesidir. Hasta-hemsire ya da
hasta-solunum terapisti orani, saglik personelinin NIMV konusunda egitim almis olmasi,
detayli monitdrizasyon imkani ve entlibasyon/IMV girisiminin gecikmesiz uygulanabilir
olmasi, NIMV’nin yogun bakim iinitesinde yapilmasinin altinda yatan temel sebeplerdir.
Ancak hastanin yogun bakim iinitesine ¢esitli sebeplerden dolay1 alinamadig1 zamanlarda,
ornegin entiibe edilmeyecek olan terminal bir hastada, NIMV’nin diger klinik alanlarda

uygulanmasi kabul edilebilir (7,24,28).
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4.3.5. Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Endikasyonlari

NIV, KOAH akut alevlenmede, kontrolli oksijen ve maksimal medikal tedavi
sonrasi hiperkapniye bagli pH< 7,35 altinda devam ediyorsa diisiiniilmelidir.
Kardiyojenik pulmoner 6dem.

Gogiis duvari deformitesine veya noromiiskiiler hastaliga bagli kronik hiperkapnik
solunum yetmezligi {izerinde akut solunum yetmezligi olustuysa NIV endikedir.
Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS)’nda siirekli pozitif hava yolu basinci
(CPAP) ve NIV basart ile uygulanmistir. Direkt bir karsilastirma olmamakla
beraber, solunumsal asidoz mevcutsa NIV (“Bilevel” basing destegi seklinde )
uygulanmalidir.

Yiiksek akim oksijen ve bolgesel lokal anesteziye ragmen hipoksemisi devam eden
gogiis travmasi hastalarinda CPAP  kullanilmalidir. NIV rutin  olarak
kullanilmamalidir.

Gogiis travmast hastalarinda pnomotoraks riski yiiksek oldugundan, NIV
uygulandiginda hasta yogun bakimda monitorize edilmelidir.

Akut pnoémonili ve yiliksek akim oksijene ragmen hipoksemik kalan hastalarin
cogunda entiibasyon gereklidir. Bu hastalarda NIV sadece yogun bakim {initesinde
uygulanmalidir.

Maksimal medikal tedaviye ragmen hipoksemik kalan yaygin pndmonili hastalarda
hiperkapnik solunum yetmezligi gelisirse NIV trakeal entlibasyona alternatif
olarak uygulanabilir. NIV basarisiz oldugunda entiibe edilmesi gereken bu
hastalara NIV, yogun bakim tinitesinde uygulanmalidir.

NIV akut astimda rutin olarak kullanilmamalidir.

Brongektazinin akut bir alevlenmesi varsa ve pH<7,35 ile seyreden bir solunum
yetmezligi mevcutsa NIV denenebilir, ancak asir1 sekresyonlar basariyi
kisitlayabilir, bu nedenle bronsektazide rutin olarak kullanilmamalidir.

NIV diger durumlarda da denenmistir (ARDS, postoperatif ve posttransplant
solunum yetmezligi gibi ) ve entiibasyon oranlarini, yogun bakimda kalis siiresini,
mortaliteyi azaltmistir. Bu hastalarda da basarisizlik durumunda entiibasyon

gerekeceginden NIV hastalara yogun bakim tinitesinde uygulanmalidir.
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e NIV hastalar1 invaziv ventilasyondan ayirirken basar1 ile kullanilmistir,
konvansiyonel ayirma stratejileri basarisiz oldugunda kullanilmalidir.
e Trakeal entiibasyon endikasyonu yoksa tedavinin en son basamagi olarak

uygulanabilir (terminal hastalarda veya immunsupresif grupta ) (1,7,6,29).

KOAH’a bagh akut solunum yetmezliginde NIMV endikasyonlari

1- Ventilator ihtiyact olan hastanin saptanmasi

A. Akut solunum yetmezligi semptom ve bulgularinin olmasi

a. Artan orta ve ciddi derecede dispne

b. Solunum sayis1>24, yardimci solunum kas kullanimi, paradoksal solunum
B. Gaz degisim bozuklugu

a. PaCO; >45 mmHg ve pH<7.35

b. PaO, /Fi02<200

2- NIMV igin uygun hasta olmasi (2,5,16,24,30,31).

4.3.6. Dogru Hasta Secimi

Kazanilacak deneyime bagli olarak baslangi¢ta dogru hasta se¢imi basariyr direkt
olarak etkiler. KOAH’a bagh akut solunum yetmezligi mutlaka birinci tercih olmalidir. Bu
hastalarda sok, asir1 sekresyon, gastrointestinal kanama, biling kayb1 varsa NIMV kardiyak
arrest riskini arttirabilir. Biling kayb1 sadece karbondioksit narkozuna bagliysa NIMV
uygulanabilir. Hastaneye basvurudan itibaren NIMV’na miimkiin oldugu kadar erken
baslanmalidir. Ge¢ uygulanmis, pH daha diisiik olgularda basari daha diisiiktiir. Genel
olarak pH’nin 7.3’iin altinda oldugu durumlarda tedavinin yogun bakimda verilmesi
onerilir. Ekip, ekipman ve deneyim iyi ise pH’nin diisiik oldugu durumlarda da NIMV
uygulanabilir ancak rehberler pH<7.25 oldugunda entiibasyon onermektedir. Bu hastalar
kisa siireli entiibasyon sonrasi erken ekstlibe edilip NIMV uygulanabilir (22,32).

KOAH disinda akut kardiyojenik pulmoner 6demde, preload az degilse, basar ile
CPAP veya NIMV uygulanabilir, genelde kisa siireli bir destek yeterlidir. Erken astim
solunum yetmezligi olgularinda, yogun bakimda kullanilabilir. Akut veya kronik bobrek
yetmezliginde sivi fazlaliligina bagli akut pulmoner 6demde NIMV nun basaris1 defalarca

gbozlenmistir. Pnomoni ve ARDS’de asir1 sekresyon, sok, biling kayb1 yok ise

16



uygulanabilir. Entlbasyonun yiiksek pnomoni riski nedeniyle ile immunsupresif

hastalardaki solunum yetmezliginde mortaliteyi yar1 yariya azalttigi gosterilmistir (33).

4.3.7. NIMV’de Basariy1 Arttiran Faktorler

Bu yontem kritik hastalarda uygulanacagindan hastalarin her an kardiyopulmoner
arreste girme riski vardir. Bu yontemi uygulayacak ekibin arrest aninda neler
yapabilecegini bilmesi, hastay1 entlibe edip ambulama bilgi ve becerisine sahip olmasi,
kardiyak monitorizasyon ve defibrilatoriin en yakin yerde hazirda bulundurulmasi
gerekmektedir. Ayrica bu teknigi uygulamaya hazirlanan ekip mutlaka bir mekanik
ventilasyon ve noninvaziv mekanik ventilasyon uygulama kursuna katilmalidir (33).

Bu hastalar kritik olduklarindan, 24 saat hizmet verilen, pulse oksimetre, kan gazi,
kardiyak monitdrizasyon imkani olan bir yogun bakim {initesinde takip edilmelidirler.

Basaril1 ventilasyonun saglanabilmesi i¢in kullanilacak cihaz se¢imi de 6nemlidir.
Hastanin ihtiyacina ve teknik imkan dahilinde klinisyen tercihiyle se¢im yapilabilir. En sik
kullanilan cihazlar bibap vision (bilevel cihazlar), bibap spontan/time (S/T) yogun bakim
ventilatorleridir.

Basarinin en Onemli faktorlerinden biri de maske tercihidir. Akut hastalarda
kullanmak {izere mutlaka ¢esitli oro-nazal maskeler bulunmalidir.

Nemlendirme ve 1sitma konforu arttinir fakat sart degildir ve agzi kuruyan
hastalarda kullanilabilir.

Teknigi uygulayacak ekip isin en énemli kismidir. Dogru endikasyon ve ekipman
ile kararl bir sekilde hastanin basinda bekleyecek saglik caligsanina ihtiyag vardir. NIMV
uygulamasinda ¢ok uzun siireler hasta basinda beklemek gereklidir. Asistanin olmadig
ortamlarda hemsireler egitilerek yardim alinabilir. 24 saat siiresince yakin takip ile hekim

veya hemsire destegi bulunmasi sarttir (33).
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4.3.8. NIMV Kontrendikasyonlar:

o Kardiyak veya respiratuar arrest

e Solunum dis1 organ yetmezligi

e Ciddi ensefalopati (6rn; GCS < 10)

e Ciddi Ust gastrointestinal kanama

e Hemodinamik instabilite

e Kardiyak aritmi

e Fasiyal cerrahi, travma veya deformite

e Ust hava yolu obstriiksiyonu

e Hastanin koopere olmamasi/hava yolunu koruyamamasi
e Hastanin solunum sekresyonlarini temizleyememesi

e Yiiksek aspirasyon riski (2,4,5,6,11,16,17,22,24,30).

4.3.9. Noninvaziv mekanik ventilasyonun komplikasyonlari

a) Maske ile iligkili
« Rahatsizlik hissi
* Yz derisinde eritem, akne benzeri dokiinti

» Klostrofobi

b) Hava akimi ve basingla ilgili
* Nazal konjesyon, g6z irritasyonu
* Sintis /kulak agris1
* Nazal/oral kuruluk

* Aerofaji

c) Hava kacag ile ilgili
* Aspirasyon pnoémonisi
* Hipotansiyon
» Pndmotoraks (2,5,16,17,24,30,35).
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4.3.10. NIMV’de Basarisizlik Nedenleri

NIV’nin basarisizhigim éngodrebilecek pek ¢ok faktor bildirilmistir. Ornegin; ileri
yas, yiiksek akut fizyolojik ve kronik saglik skoru Il (APACHE Il1), konflizyon, glaskov
koma skoru (GCS) disiikliigii, ventilator ile senkronize solunum yapamama, biiyiik
miktarda hava kagagi olmasi, takipne, asidozis varligi ve ilk iki saatte iyiye gidis
bulgularinin olmamasi gibi pek ¢ok faktorler belirtilmis olmakla beraber bunlar zamaninda
fark edilerek diizeltilirse basarisizlik riski belirgin azalir. Bagka organ yetmezliginin olmasi
ve hipokseminin derin olmasi ise basariy1 dnemli oranda azaltir.

NIV uygulamasimin en 6nemli amagclari, hastanin solunum is yikiinii azaltmak,
solunum kaslarinin O, ve enerji tiketmesini azaltmak ve hizli-ylizeyel solunum
gelismesini Onlemektir. Bu faydalarin saglanmasi ile hastanin asil solunum yetmezligi
yapan sorununun tedavisi i¢in de zaman kazanilmais olur.

NIV basarisizliginin nedenleri diizeltilir ise risk de azaltilmis olur, ancak bazi
basarisizlik gostergeleri sadece olustuktan sonra fark edilebilir. Ortaya ¢ikmasi muhtemel
riskleri belirleyip tedbir almak, asir1 sekresyona bagli atelektazileri 6nlemek ic¢in uzun
stireli NIV uygulamasindan kaginmak ve alttaki hastalifin tedavisini yapmak; hasta
ventilatdr uyumsuzlugu olmamasi i¢in uygun maske se¢ip, kagaklar1 azaltmak gibi bazi
temel uygulamalar1 rutin olarak yapmak gerekir. Basarisizlik ile ilgili faktorleri 3 grupta
toplamak mumkundur: Ekip ve NIV uygulama yeri ile ilgili, hasta ile ilgili ve cihaz ile
ilgili teknik problemler gibi. Ancak bu faktorleri tamamen birbirinden ayr1 diisiinmek veya
sorumlu tek neden budur demek her zaman miimkiin olmaz. Bu siniflama yoruma agik
olup klinisyenin isini kolaylagtirmak i¢in gelistirilmistir. Bazen ayni hastada birden fazla

neden sorumlu olabilir veya bazen de neden tam olarak belirlenemeyebilir (36).

e Ekip ve NIV Uygulama Yeri ile ilgili

NIV sorunlarimi onlemek i¢in ilk yapilmasi gereken tecriibeli bir ekip ve uygun
donanimli bir merkezde en uygun hastaya NIV uygulamasi yapmaktir (35). Uygulayici
ekibin NIV i¢in uygun hasta se¢imi, ventilatér ayarlari, hasta-ventilator uyumu ve
komplikasyonlar konusunda bilgisinin olmasi1 gerekir (2). Uygun hasta secilmez veya
teknik bazi problemler yasanirsa, NIV uygulamasi diisiik ihtimal de olsa hastaya zararl

olabilir. Ornegin; CO; retansiyonu, atelektaziler ve ciddi yiiz yaralanmalar1 gelisebilir.
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NIV uygulamasi i¢in uygun hasta se¢imi yapilmazsa basarisizlik orani 6nemli bir
sekilde artar. NIV’ye baslama karar1 siklikla hasta baginda kisa bir gozlem ile
verilmektedir, halbuki Oncesinde ayrintili klinik degerlendirme, Arter kan gazi1 (AKG)
caligilmasi ve 1yi bir zamanlama ile bu uygulamanin baglamasi1 daha dogrudur.

Eger NIV sirasinda yeterli monitdrizasyon uygulanmazsa sorunlar1 Onlemek veya
sorunlarla basa ¢ikmak miimkiin olmaz. Erken fark edilmezse veya uygun tani konulmazsa
NIV basarisizligina da neden olurlar. NIV uygulanan hastanin ne kadar yogunlukta
monitdrizasyon ihtiyact oldugunun en iyi gostergesi, maske ayrildiktan sonra ne kadar
zaman iginde hastanin tekrar kotilesip NIV ihtiyacinin olustugudur. Eger bu ihtiyag
dakikalar icinde gelisiyorsa ve hasta stabil degilse, kesinlikle daha yakin monitorize
edilmeli, AKG daha yakin takip edilmeli ve vital bulgularin takibi daha sik araliklarla
yapilmalidir (24).

e Hasta ile Tlgili Faktorler

Hastanin ajite olmasi veya maskeyi tolere edememesi en sik goriilen hasta ile ilgili NIV
sorunlaridir. Hastanin 6nceden var olan anksiyetesi NIV uygulamas: ile daha da artabilir.

NIV’yi hastanin tolere edememesi en sik belirtilen basarisizlik nedenidir. Tam bir
tanim1 olmasa da hastanin NIV sirasinda kendini rahat hissetmemesi, ajite olmasi, maskeyi
cikartmak istemesi olarak tarif edilebilir. Hastanin maskeye bagli kapali kalmaktan
korkmasi1 (klostrofobi) veya basincin yiiksek gelmesi seklinde de belirtilebilir.

NIV’nin tolere edilmesindeki en 6nemli engel maskenin yaptigi rahatsizlik hissidir.
Genellikle hastalar NIV baslandiktan ¢ok kisa siire sonra maskenin rahatsiz oldugunu ve
tekrar ayarlanmasi gerektigini belirtir. Koopere olan ve sorununu anlatabilecek hastalarda,
hastanin soyledikleri dikkate alinmali ve ¢6ziim tretilmelidir. Maske ¢ok sikmis olabilir
veya kenarlarindan olan asir1 kagak nedeniyle hasta rahatsizlik belirtebilir.

Bir diger basarisizlik nedeni de hastada go6zlenen ajitasyondur. Ajitasyon, genelde
hastanin derin kaygi icinde bulunmasi, maskeyi ¢ekistirmesi ve ¢ikartmasi, koopere
olmamasi, cihaz ile birlikte uyumlu bir sekilde solunum isini yapamamasi seklinde tarif
edilebilir. Maskenin ¢ok rahatsiz olmasi ve klostrofobi buna katkida bulunur. Delirium
gelismesi de sorunun siddetini arttirir. Bu durumlarda hemen medikal tedaviye

basvurulmasi dogru bir yaklasim degildir. Oncelikle hastanin konusularak ikna edilmesi,
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konforunun saglanmasi, yakinlari ile iletisiminin saglanmasi, yeterli uyumasinin
saglanmasi ve siirekli NIV gerekmiyorsa aralikli uygulama yapilmasinda fayda vardir.

Hasta-ventilator uyumunun bozuk olmasi da hastanin ajitasyonuna, kas yorgunluguna
ve kan gaz1 degerlerindeki diizelmenin gecikmesine neden olarak NIV basarisizligi ile
sonuclanabilir.

Aralikl1 olarak ventilasyondaki uyumsuzluk her hastada goriilebilir, 6nemli olan bunun
siirekli olmamas1 ve hastanin NIV sirasinda rahat olmasidir. NIV’ye ilk baslandig1 zaman
uyumsuzluk daha sik olur. Daha sonra hasta ile konusularak, “yavas ve sakin nefes almasi,

cihazin onun solunumuna destek olacagi” belirtilerek bu uyumsuzluk azaltilabilir.

NIV kontrendikasyonlarindan olan asir1 sekresyon varligt ve solunum yollarini
koruyamamakta basariyr azaltan faktdrlerdendir. Ilk bir iki giin i¢inde hastalikta ilerleme
varsa NIV basarisizigi da daha siklikla beklenir. Ayrica ek hastaliklarda basarisizlik
riskini daha da yukseltmektedir (26,37).

e Cihazile ilgili problemler

NIV uygulamasinda ventilatdr se¢imi 6nemli olsa da, basari i¢in uygulayan kisinin
tecriibesi cihazdan ¢ok daha fazla 6neme sahiptir. Ancak maske konusunda ayni seyi
sOylemek miimkiin degildir, ¢iinkii maske ne kadar giizel yerlesir ve oturur ise basari
beklentisi o kadar yiiksek olur. Simdiye kadar herhangi bir ventilator tipinin, uygulamada
digerlerine gore basart sansinin daha yiiksek oldugu bir calisma yoktur. Akut solunum
yetmezliklerinde tidal voliim, solunum sayis1 ve basing grafiklerinin takip edilebilecegi,
alarm sistemleri gelismis, hastane tipi BIBAP cihaz1 veya yogun bakim {initesi (YBU)
ventilatorlerini kullanmakta fayda vardir.

Maske boyutunu arttirmak ve YBU ventilatorlerini kullanmak kagaklar1 azaltabilir. 30
L/dakika altinda olan kagaklar az, 60 L/dakika Ustunde olan kacaklar da ¢ok kabul edilir.
Kagcaklar tespit edildiginde azaltmak i¢in gerekli miidahaleler yapilmalidir (10).
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4.3.11. NIMYV Sirasinda Kullanilan Ekipman ve Uygulama Teknigi

NIV uygulamaya karar verildiginde, 6ncelikle nerede, hangi cihazla ve hangi mod
ile yapilacaginin belirlenmesi gerekir, bu hastanin durumuna, personel tecriibesine, tedavi
ve bakim ihtiyaclarina gore belirlenebilir (35). NIV, acilde, gogiis hastaliklar1 servislerinde
ve yogun bakimlarda uygulanabilen yaygin bir yontemdir. Kullanimini sinirlayan etkenler,
bu konuda egitimli/deneyimli personel azligi, baz1 doktorlarin bu yonteme soguk bakmasi
ve uygun cihaz eksikligidir. Nerede uygulanmasi1 gerektigi konusunda kesin bir goriis
birligi olmamakla birlikte, basarisizlik durumunda ayn klinikte invaziv ventilasyonunda
uygulanabilir olmasi, uygulayicilarin elini giliglendiren, sorumlulugunu azaltan bir

uygulama olacaktir (38).

4.3.11.1. Ventilatorler

NIMV tasmabilir ventilatérler ya da standart yogun bakim {initesi (YBU)
ventilatorleri kullanilarak uygulanabilir. Ventilator tipinin seciminde personelin tecriibesi,
hastanin durumu, tedavi ihtiyaclar1 ve bakimin yapilacag: yer dikkate alinmalidir. Yogun
bakim ventilatorleri inspirasyonun baslatilmasi, sonlandirilmast ve hava kagaginin
kompanse edilebilmesi bakimindan bilevel cihazlardan daha basarilidirlar.

Noninvaziv ventilasyonda kullanilan tiim ventilatérler hem akut hem kronik
solunum yetmezliginde basarili bir sekilde kullanilabilmektedir. Birbirlerinden hava kagak
kompanzasyonu, hasta-ventilator uyumunun monitorizasyonu, inspirasyon havasindaki
FiO,’yi ayarlayabilme, oksijen blendirine sahip olabilme 6zelligi ve inspiratuvar tetikleme-
ekspiratuar sonlanma ayar1 gibi 6zellikler ile farklilik gostermektedir. Noninvaziv pozitif
hava yolu basing saglayan ventilatrler 4 grupta toplanmaktadir. Bunlar voliim kontrollii ev
tipi ventilatorler, yogun bakim ventilatorleri, ara yogun bakim ventilatorleri ve bilevel

ventilatorlerdir (39).

Volum Kontrolli Ventilatorler

Otuz yildan beri kullanilan ev tipi voliim kontrollii portabl ventilatorler, se¢ilmis
noromiiskiiler hastaliklarda noninvaziv ve ventilatére bagilmli trakeostomili hastalarda

invaziv olarak kullanilmaktadir. Gilinlimiizde hava kagagin1i kompanse etmedeki
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yetersizligi ve sabit tidal voliim verme oOzelliginden dolayr noninvaziv ventilasyonda
kullanim1 smirlanmistir. Ancak bu cihazlarin hi¢ biri hastanin talebine bagli olarak
degisken akim saglamaz. Diger kisitlayic1 6zelligi ise pozitif ekspiryum sonu basinci
(PEEP)’n1 saglamadaki yetersizligidir. Diger yandan ise bu ventilatorlerin timi iyi bir

alarm ve batarya sistemine sahiptir.
Yogun Bakim Ventilatorleri

Yogun bakim ventilatérleri normalde siddetli solunum yetmezligi olanlarda invaziv
olarak bir endotarakeal tup veya trakeostomi kaniilii ile pozitif basin¢l hava vermek iizere
tasarlanmustir. invaziv olarak kullanilan bu ventilatérler NIV nun kullaniminin artmas ile
NIV’da da kullanilmaya baslanmistir. Daha genis mod segenegi, %100 FiO, verme, alarm,
monitorizasyon, dalga formlarimi izleme ve daha yiiksek basing saglama imkanlari
olmasmma ragmen klasik ventilatorlerde meydana gelen hava kagagini kompanse
edememesi bu makinalarin NIV da kullanimini smirlandirmigtir. Daha sonra yeni
jenerasyon yogun bakim ventilatorlerin gelistirilmesi, bu ventilatérlere NIV se¢eneginin
eklenmesi ve hava kacagini kompanse edebilme 6zelliginin kazandirilmasi akut durularda

NIV gereken hastalarda siklikla kullanilmaya baslanmasina neden olmustur.

Ara Yogun Bakim Ventilatorleri

Bu cihazlar yogun bakim hastalarinin transportunda, evde ve hastanede kullanilmak
lizere tasarlanmistir. Gelistirilen bu cihazlarin bir diger 6zelligi cift kollu devre, gelismis
alarm, monitdrizasyon, batarya, hem voliim hem de basing modlarinin bulunmasi gibi
bilevel, yogun bakim ve volim kontrolli ventilatdrlerin 6zelliklerini bunyesinde

bulundurmasidir. Ayrica bu ventilatdrlerde PEEP’de uygulanabilmektedir.
Bilevel Ventilatorler

Bilevel ventilatorler, ilk olarak obstriktif uyku apne sendrom (OSAS)’lu hastalarda
uyumu duzeltmek i¢in CPAP cihazindan gelistirilmistir. Bu prototip cihaz iki farkli hava

yolu basinct saglayan magnetik valv ile gelistirilmistir. Bilevel (iki dizeyli) pozitif hava

yolu basimci (BIBAP) olarak adlandirilmistir. Tasmabilir ve kompakt olmasi, kullanim
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kolayligi, kagak kompanzasyonu, rahatsiz edici alarmlarinin olmamasi ve yogun bakim ve
ev tipi ventilatorlerine gore ucuz olmasi bilevel ventilatdrleri avantajli kilmaktadir. Bu
avantajlarinin yaninda bilevel cihazlarda alarm, monitdrizasyon, oksijen bilendiri ve
bataryanin olmamasi ile birlikte rebreathing riski ve smirli basing olusturma yetenegi
dezavantaj olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle bu dezavantajlar1 gidermek i¢in firmalar

yeni jenerasyon bilevel ventilatorleri gelistirmistir (36).

4.3.11.2. NIMV Modlari

Uygulanacak mod konusunda karar vermede, hastanin solunum yetmezligi yapan

hastalig1, kan gazi degerleri ve birincil dncelikli amacin ne oldugu yardimci olacaktir (21).

Volum Kontrolli Mekanik Ventilasyon

Volim kontrollti mod ile ventilator belirli bir zaman stresinde sabit tidal volim
verir (16,24). NIV’de tidal volim (TV) , olusacak kagaklar da diisiiniilerek IMV’ye gore
daha yiksek ayarlanabilir (10-12 ml/kg). Bu moda tepe akim hizi (peak flow rate)
ayarlanmasi son derece onemlidir. Tepe akim hizinin hastada dispne hissi olusmamasi igin
> 45-60 L/dakika olarak ayarlanmasi gereklidir. Ancak c¢ok yliksek ayarlanirsa hasta bu
kez de ¢ok fazla hava gelmesi hissinden yakinabilir. Yiiksek akim hizlar1 ayrica maske ici

tepe basinglarinin gok yiiksek olmasina yol acarak kacaklara neden olabilir (5,21,24).

Basin¢ Hedefli Mekanik Ventilasyon

Bu moda 6nceden ayarlanan basing ayari ile hava yolunda sabit bir hava yolu
basinct saglanarak hava akimi verilir. Verilen tidal voliim sabit degildir ve ayarlanan
basing diizeyi hastanin inspirasyon g¢abasi, solunum sisteminin fiziksel 6zelliklerine ve
inspirasyon zamani arasindaki iligkiye bagli olarak degismektedir. Bu modun 6nemli bir
avantaji hafif-orta diizeyde hava kacaklarin1 kompanse edebilme 6zelligine sahip olmasidir

(32).
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Basin¢ Destekli Ventilasyon (Pressure Support Ventilation: PSV)

NIV yapilirken en ¢ok kullanilan moddur (21,23). Modun etkinligi hastanin
toleransi, verilen tidal voliim ve hastanin solunum sayis1 ile degerlendirilir.

Bilevel ventilatorde inspiratuvar pozitif hava yolu basinci (IPAP) ve ekspiratuvar
pozitif hava yolu basinci (EPAP) ayarlanir. Bilevel ventilatorler yiliksek ve diisiik pozitif
basing arasindaki sikluslarda yiiksek akimli pozitif hava yolu basinci saglar. Spontan
modda BIBAP hastanin kendi solunum sayisina gore tepki verir. BIBAP devre iizerinde
kacaklar olsa bile hastanin solunum eforunu hisseder ve solunum siklusu sirasinda sabit bir
zamanda ve gaz akiminin belli bir deger altina diisiince yliksek basing verir. Bu noktadan
sonra sabit bir alveoler basinci saglayan diisiik havayolu basinci verilmesi ile EPAP baglar.
EPAP hava yollarinda ve alveollerdeki kollapsi, atelektaziyi 6nler ve fonksiyonel rezidiiel
kapasiteyi arttirir. EPAP etkili bir oksijenasyonu saglarken, IPAP tidal volimi ve
havayolu yolunu basincimi arttirir, yorgunlugu azaltir. NIV da BIBAP terimi basing

destekli ventilasyona es deger bir terim olarak kullanilmaktadir (5,24,36).

Asist/Kontrol Ventilasyon (A/C)

Bu mod noninvaziv ventilatorlerde spontan/time (S/T) olarak adlandirilir. Voliim
kontrollii ventilasyon modlarindandir. IMV ve NIMV da kullanilmaktadir. Bir dakikada
ayarlanan zorunlu solunum sayisinca hastaya soluk verir. Ozellikle néromuskuler

hastaliklarda kullanilmaktadir. VT 10-15 mL/kg ayarlanir (36,40).

4.3.11.3. Maskeler

Maskeler NIMV’nun basarisinin en énemli etkenidir (1,5,16). Maske hastanin yiiz
anotomisine uygun olmalidir. Bazi maske boyutlar1 ile ilgili klavuz sablonlar
gelistirilmistir. Hasta lizerinde deneyerek en iyi yliz-maske uyumu saglayacak maske
secimi yapilmalidir (16).

NIV uygulamasinda cihaz se¢iminden daha 6nemli olan maske secimi, hastanin
konforunu etkilemesinden dolayr NIV basarisinda en 6nemli etkendir (8,36). Maske
secimi; hava kagagi, klostrofobi, yiiz derisinde eritem, akne benzeri dokiintii, deri hasar1 ve

g0z irritasyonu gibi problemlerin gelismesini giiclii bir sekilde etkiler. Maske se¢iminde
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hastada bulunan solunum yetmezliginin tipide 6nemlidir. Akut solunum yetmezliginde tam
yiiz maskeleri daha sik kullanilirken, kronik solunum yetmezliginde nazal maskeler daha
sik kullanilmaktadir. Bu nedenle akut solunum yetmezliginde en sik %70 oraninda tiim yiiz
maskesi kullanilmakta, ikinci sikilikta nazal maskeler %30 oraninda kullanilmaktadir. NIV
basarisinda maskenin etkinligi hava kagagi, rebreathing, dinamik total 6lii bosluk ve konfor
gibi etkenlere baglidir (41).

Son yillarda maske endustrisinde ortaya ¢ikan gelismeler hastalarin ve hekimlerin
ihtiyaclarini karsilamaya yonelik, daha konforlu, iyi tolere edilebilen ve kullanilmas1 daha

kolay olan giivenli maskelerin yapilmasina yoneliktir.
NIMV da kullanilan maskelerin siiflandirmast:

Agiza yerlesen: Hastanin dudaklar arasina yerlesen ve dudak tutucusuyla tutulan
araglardir.

Burun maskeleri: Sadece burunu kaplayan maskeler

Burun yastik¢iklari: Burun deliklerine yerlesen tikaglar

Oranazal: Hem agz1 hem burunu kaplayan maskeler

Tiim yiiz maskesi: Agiz, burun ve gozleri kaplayan maskeler

Helmet: Boyundan itibaren tiim kafay1 igine alacak sekilde yiiz ve kafa ile temas etmeyen
maske sekli (6,36).

ideal Bir Maskede Bulunmasi Gereken Ozellikler

e Kacagin az olmasi

e Saglamhlik

e Travmatik olmayan

e Hafif ve yumusak

e Dayanikli

e Kolay egilip biikiilmeyen

e Nonalerjik materyal

e Hava akimina diisiik rezistans
e En az 6li bosluk

e Diistik fiyat
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e Degisik ol¢iilerde bulunmasi
e Maskenin kolayca hareket etmemesi ve yer degistirmemesi icin stabil olmasi
e Takilip ¢ikarilmasinin kolay olmasi

¢ Yikanabilir olmasi (evde kullananlar igin)

Kullanilan maskelerin ticari olarak erigkin ve ¢ocuk sekillerinin yani sira boyutlarina
gore biiylik (large), orta (medium) ve kiiclik (small) olmak iizere farkli segcenekleri yer
almaktadir. Piyasada bulunan maskelerin bir kismi tek pargadan bir kism1 da ikiden fazla
parcadan olusmaktadir. Maskede bulunan bu pargalar; yiize temas bolgelerinde basinci
azaltan yumusak yastik kismi (silikon,hidrojel,polipropilen,polivinil klorid) ve maskenin
esas yapisint olusturan cati kismidir (polivinil klorid, polikarbon, termoplastik). Bu
maskelerin ¢ogu seffaf goriinime sahiptir. Maskelerin temel 6zelliklerinden biri kafaya
sabitlemek i¢in birden fazla baglanti odaklarinin olmasidir. Bu baglanti odaklarinin
sayisinin fazla olmasi maskenin kafaya daha iyi baglanmasina ve bundan dolayr NIV
uygulamasinda uygulanacak hedef basinca daha etkili ulasabilmesine neden olmaktadir.

Maskelerin ana catisinda bir veya birden fazla delik olabilir, bu deliklerin bir kismi
hastanin ekspirasyonda ¢ikardigir havanin tekrar solunmasini 6nlemek (rebrathing) i¢indir.
Maske veya devre lizerinde hastaya disaridan hava vermeye yarayan oksijen kaniillinin

takilmasini saglayan deliklerde bulunabilir (36).

Maske Cesitleri:
e Tam Yuz Maskeleri

Akut solunum yetmezliginde hastalar siklikla agiz solunumu yaptiklarindan dolay: en
stk kullanilan maske ¢esididir. Bu maske ¢esitleri agiz ve burunu kaplayan oranazal
maskeler veya tiim yiizii kaplayan maskeler seklinde olabilir. Tiim maskelerde oldugu gibi
tiim yiiz maskelerinde de kafay1 saran bir bag, burun kokiine veya alin bdliimiine temas
eden noktalar mevcuttur. Bu nedenle temas noktalarindaki zarar1 onlemek icin gesitli
mekanizmalar firmalar tarafindan gelistirilmistir. Bunun yaninda kusma sonrasi asfiksiyi
Onlemek i¢in ¢abuk ¢oziilen baglar, anti-asfiksi valvleri ve rebreathingi 6nleyen portlar
gelistirilmistir. Bununla birlikte tiim yliz maskelerinde ventilator bozuldugunda veya hava
yolu basincit 3 cmH,O’nun altina diistiiglinde otomatik olarak oda havasina agilan anti-

asfiksi valvleride yer almaktadir.
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Avantajlari: Uyumu iyi olmayanlarda, hastalik siddeti agir olanlarda, agiz ve biiziik
dudak solunumu yapanlarda, digsiz hastalarda ve etkili ventilasyon ihtiyaci olan durumda
en uygun maske ¢esidir.

Dezavantaji: Klostrofobisi olan hastalarda uyumsuzluk problemi meydana getirir.

Konugma ve oksiiriigii engeller. Kusmasi olanlarda aspirasyon riski vardir (6,36).

e Nazal Maskeler

Nazal maske, kronik kullanimda CPAP veya non-invaziv pozitif basingli ventilasyon
(NIPPV) uygulanmasi i¢in siklikla kullanilir. Standart nazal maske, iiggen veya koni
seklinde, seffaf, plastik, burna tam oturur. Yumusak bir basingla hava verilmesini saglar
(1,5,24). Bu aygitlara obstriiktif uyku apne sendromu tedavisi igin ¢ok talep olmaktadir (1).

Avantajlari: Uyumlu hastalarda, hastalik siddetinin diisiik oldugu hastalarda,
klostrofobisi olanlarda daha uygun, hastalarin konusmasina, yemek yeme ve i¢mesine,
Oksilirmesine ve balgam ¢ikarmasina izin verir. Aspirasyon riski daha diisiiktiir. Daha iyi
tolerans saglar. Mide siskinligi daha az goriiliir (6).

Dezavantajlari: Kagak riski ¢ok fazladir. Burun patolojisi olanlarda burun tikanikligi

olanlarda etkinligi azdir. Akut durumlarda etkinligi daha azdir (6).

e Helmet Maskesi

Noninvaziv ventilasyonda uyumu ve hasta konforunu arttirmak i¢in gelistirilmis bir
maske c¢esididir. Bu maskenin kullaniminda hastalar ¢evresi ile iletisim halinde olup
cevresini rahatlikla gorebilir, gazete ve kitap okuyabilir. Kafaya sabitlenen baglar1 ve
burun ve alin bolgesine temas eden noktalar1 oldugu olmadigindan basiya bagl deri hasari
riski yoktur. Bu maske cesidinde kafaya tamamen gecirilen seffaf parca ve bu pargaya
takilan inspiratuvar ve ekspiratuvar tiip portlart ve bu maskeyi koltuk altindan viicuda
sabitleyen baglar1 mevcuttur. Hiperkapnik solunum yetmezliginde ¢ok fazla 6lii bosluk
meydana geldiginden dolay1 kullanimi uygun degildir. Yapilan ¢aligmalarda hipoksemik
solunum yetmezliginde oksijenasyonu diizelttigi bu nedenle bu hastaliklarda daha siklikla
kullanildig1 belirtilmistir. Bagka bir caligmada ise akut post-op solunum yetmezlikli

secilmis hastalarda helmet maskesinin etkili olabilecegi gosterilmistir (6,36).
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Avantajlari: Akima karst1 daha az direng gosterir. Yiiz travmasi veya sekil
bozukluklarinda uygulanabilir. Hastanin konusmasima ve Okslrmesine izin verir. Hasta
uyumu ve konforu daha iyidir. Burun kokiinde hasar riski diisiiktiir (36).

Dezavantajlari: Giiriiltiiniin yliksek olas1 ve orta kulak fonksiyonlarinda bozulmaya
neden olmasi, parsiyel arteryel karbondioksit basinci (PaCO;) duzeylerini azaltmada
etkisiz ve CO; rebreathing riski yiiksektir. Maske iginde genis hacimler meydana
getirdiginden dolay1 yetersiz tetikleme gibi hasta ventilatér asenkronisine neden
olabilmektedir. Nemlendirici kullanma imkan1 yoktur. Klostrofobi riski olanlarda

kullanimi zordur (36).

Nazal Maske Oranazal Maske Eebmet Make

Yz mankes Tam Yilz Maskesl

Sekil 1.
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4.3.12.1 NIMV’nin Baslangicinda Onerilen Protokol

1. Hasta uygun bir sekilde gbzlenebilecek yerde olmali, oksimetre takibi ve klinik olarak
gerektikce vital bulgularinin takibi yapilir.

2. Govde en az 30° yiikseltilir,

3. Uygun maske segilir,

4. Ventilator secilir,

5. Maskeye uygun bir baslik ile yerlestirilmedir, baslik kayislari ile yiiz arasinda 2 parmak
mesafe olmalidir, hasta maskeyi tutmaya tesvik edilmelidir,

6. Maske ventilator hortumuna baglanip, ventilator ¢aligtirilir,

7. Spontan modda uygun backup verilerek diisiik basing diisiik basing (inspirasyon:8-12
cmH-,0, ekspirasyon 3-5 cmH,0) ya da volim (10 ml/kg) smirli olarak ventilasyona
baslanir,

8. Hasta tolere ettikge inspirasyon basinct (10-20 cmH,0’ya) ya da tidal volum (10-15
ml/kg) arttirihir. Nefes darliginin azalmasi, solunum sayisinin azalmasi, tidal voliimiin
artmasi ve hasta-ventilatér uyumu kontrol edilir,

9. Oksijen satiirasyonu %90’1n lizerinde tutulacak sekilde O, verilir, hava kacagi kontrol
edilir,

10. Nemlendirici takilabilir,

11. Hafif sedasyon yapilabilir,

12. Hasta tesvik edilmeli, sik kontrollerle gerekli ayarlamalar yapilmalidir,

13. Arter kan gazi ilk 1-2 saatte mutlaka kontrol edilmeli, gerektik¢e tekrarlanmalidir
(5,6,16,24,35).

4.3.12.2. NIMYV Tedavisi Sirasinda Hasta Monitorizasyonu

Subjektif olarak akut tabloda hastanin dispnesinin diizelmesi, biling durumu, kronik
tabloda Ozellikle uyku ile ilgili semptomlar izlenmelidir. Bunun yanmi sira hastanin
maskeden ya da hava akimindan kaynaklanabilecek sorunlari izlenmelidir (16,21,35).
Solunum sayisinin NIMV basglandiktan sonra 1-2 saat icinde normale dénmesi en 6nemli

basar1 gostergelerinden biridir. Interkostal gekilmeler, parodoks solunum ve sempatik
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aktivite artig bulgularinin diizelmesi yapilan islemin basarili oldugunu gosterir. Hava
kagagi ve hasta-ventilator uyumuda gozlenmelidir (16,24,35,42,43).

Akut tabloda surekli oksimetre ile oksijenasyonun takip edilmesi gerekir.
Ventilasyon diizelinceye kadar oksijen satlirasyonunun %90’nin iizerinde tutulmasi
gerekir. Ilk 2 saatte pH ve CO’yi degerlendirmek igin arter kan gazi incelenmesi
yapildiktan sonra, bu inceleme artik gerek duyuldugunda yapilir (16,43).

Kronik solunum yetmezliginde ise kan gazlarinin diizelmesi zaman alabilir, hatta
haftalarca siirebilir. Bu siire giinliikk ventilatér kullanim siiresine bagli olarak degisiklik

gosterir.

4.3.13. NIMV-Hasta Uyumu

NIMV’nin bagarist hastanin uyumuna baglidir. Hastanin motive edilmesi ve
kullanilan araglar ve yapilan iglemlerle ilgili bilgilendirilmeleri gereklidir. Baslangicta
baslik kayislar takilmadan maske yar1 oturur pozisyondaki hastanin yiiziine uygulanmal,
daha iyisi maske hastaya verilerek kendisinin uygulamasi istenmelidir. Yar1 oturur
pozisyon total akciger kapasitesini attirip daha etkili ventilasyon sagladigi i¢in 6nemlidir
(44).

Uygun araliklarla uygulamaya ara verilmesi hasta uyumunu arttirmaktadir. Ik
birka¢ saat NIMV’un basarisin1 arttirmak icin yakin gdzlem sarttir (33). Ozellikle
uygulamanin ilk saatlerinde daha belirgin olmak iizere, NIMV IMV’na gore doktor ve
hemsirenin zamanini1 daha fazla almaktadir (16,35).

Akut tabloda inspirasyon basinglar1 hastanin tolere edebilecegi kadar arttirilabilir.
NIMV uygulamas: siirekli olarak 24 saat devam edilebilir. Hastanin durumuna goére
uygulama siiresi azaltilabilir. Hasta baslangicta zamaninin biiytlik bir kismini NIMV altinda
gecirirken, primer patoloji iyilestikce bu siire giderek kisaltilir. Oncelikle yemek
donemlerinde, daha sonra giindiiz hastaya ventilatdr destegi verilmeden izlenebilir. Gece
uyku sirasinda ventilasyonda azalmaya bagli olarak hipoksemi ve hiperkapni egilimi
oldugundan genellikle gece destegi bir siire siirdiiriiliir. Klinik ve kan gazi degerlerinin
izlenmesi ile hastada ventilatdr desteginin kesilmesine karar verilebilir. Ventilatorsiiz

donemde solunum paterninde bozulma olmuyorsa NIMV sonlandirilir (16).
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4.3.14. NIMV’de Hemsirelik Bakimi

Mekanik ventilatordeki hastanin hemsirelik bakiminda kalite glivenligi, tedavi
siirecini ve hastalarin yasam kalitesini ylikseltmede 6dnemli rol oynadigi i¢in morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinda 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle MV de izlenen hastalarin
hemsirelik bakim1 énemlidir.

NIMV tedavisi hemsirelerin ve doktorlarin aktif rol aldigi bir solunum destek
tedavisidir. Hastalarin akut gelisen durumlarina ve tedavilerine uyum saglamada saglik

calisanlarina ve 6zellikle hemsirelere biiyiik gorev diismektedir.

Hemsirelerin NIMV tedavisi sirasindaki gorev ve uygulamalari su sekildedir;

e NIMV ile iligkili tibbi malzemelerin hazirhig1 (ventilatér, maske c¢esitleri, ara
baglantilar),

e Acil duruma yonelik diger ekipmanlarin hazirlig1 (entiibasyon gelismesi durumuna
yonelik hazirlik)

e Hastanin tiniteye kabulli ve monitdrizasyonun saglanmasi (Kalp atim hizi (KAH),
yuzde oksijen satirasyonu (SPO;), invaziv veya noninvaziv kan basinci,
solunum/dk),

e Hekim isbirligi ile hastaya uygun maskenin se¢imi ve maske gilivenligini saglama
(maske ve baglariin ayarlanmast)

e Hastanin maskeye uyumunu saglamada telkinde bulunmak, yapilan islemler
hakkinda hastaya bilgi vermek,

e Hastada anksiyete, ajitasyon, delirium belirtilerini gézlemek, gerekli agiklama ve
egitimlerle bu durumlarin gelisimini engellemek. Hasta yakinlari ile temas ve
iletisimin arttiritlmasini saglamak,

e Ajitasyon gelisen uyum sorunlar1 artan hastalara hekim istemi ile diisiik doz
sedasyon uygulama,

e Hekim tarafindan ayarlanan ventilatdr ayarlarinin kaydini tutmak, ventilatér ve
hasta uyumunu goézlemek

e Maskeden hava kagagini tespit ve dnlemeye yonelik girisimlerde bulunma,
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e Hastanin solunumsal tanilamasin1 yapmak (dakika solunum sayisi, solunum
derinligi, X ray goriintiilemesinin ¢ekimini saglama ve inceleme, kapiller dolasim
takibi, solunum seslerinin dinlenmesi, gogiis hareketlerinin takibi, yardimci
solunum kaslariin kullaniminin gézlenmesi),

e Hekim istemine gore kan gazi alma ve kan gazinin ¢alisilmasi, sonuglarin hekim ile
paylasilmasi,

e Hastaya yapilacak invaziv girisimlerde hekimi asiste etme ( nazogastrik sonda
(NGS), foley sonda, arteryel kateterizasyon islemleri),

e Hastanin ilk 2 saatlik siiredeki tedavi yanit1 gézleme ve tedavi uyumsuzlugu ya da
normalden sapmalar oldugunda hekimi bilgilendirme,

e Tedavi akut oldugu i¢in hemsirenin hastayr yakin gozlemesi acil gelisebilecek
durumlara yonelik teknik ve mesleki bilgi-beceriye sahip olma,

e NIMV tedavisi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar ve sorunlari bilerek
hastanin ihtiya¢ alanlarina gore hemsirelik bakimini vererek sorunlar1 6nceden

tanimlayarak gelisimini engellemek,
seklindedir.

4.3.14.1. NIMV Tedavisi Nedeniyle Belirtilen Komplikasyonlar ve Sorunlara Yonelik

Hemgsirelik Bakimi

Hasta maske uyumu; NIMV tedavisinde en 6nemli basar1 gostergelerinden biri
hasta maske uyumu ve maske secimidir. Hekim isbirligi ile hastanin yiiziine uygun
maskenin se¢imi ve maske baglarinin tespitini saglamak Onemlidir. Maske uyumunu
saglamada hasta telkin ve egitimi biliyiik 6nem tasimaktadir. Erken donemde hasta yaninda
kalman vakit arttirilarak hastanin maskeyi kendi tutmasi konusunda cesaretlendirilmesi
saglanabilir. Maske baglarnin sikilik ayarinin yapilmasi ¢ok dnemlidir. Baglar iki parmak
gececek sikilikta ayarlanmalidir. Maske baglar1 hastanin sagli derisine temas ettigi icin
sacli derinin cilt biitiinligl de gézlenmeli ve biitlinliik siirdiirilmelidir.

Hasta Konforu; Hastanin beklenilen saglik diizeyine ulasmasinin yani sira tedavi
stirecindeki konfor ve esenligini saglamak hemsirelik bakim ve sorumluluklar1 arasinda yer
almaktadir. NIMV tedavisi IMV a gore hasta konforunun oldukea yiiksek oldugu bir tedavi
olmasina karsin maskeye uyum saglama, yiiksek basingli oksijen tedavisi gibi nedenlerle

konfor azalabilmektedir. Hemsireler, hastalarin maske uyumalarini saglayarak dogrudan
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konfor artigini1 saglayabilirler. Ayrica hastanin solunum ve genel durumunda stabilizasyon
saglandiginda hekim isbirligi ile tedaviye ara verilerek hastanin aralikli rahatlama ve uyum
artis1 saglanabilir.

Hasta Cilt sorunlari; NIMV tedavisinde kullanilan maskeler nedeni ile hastanin
burun kokii ve yiiz c¢evresinde basinca bagl cilt biitiinliiglinde bozulma go6zlenebilir.
Hemsireler, maske tiirlerine gore basing olusabilecek alanlar1 dnceden tespit ederek,
bakimda cilt biitiinliiglinii korumaya yonelik 6nlemler almalidirlar. Literatiirde burun
kokiine uygulanan yapay deri ve koruyucu ortiiler ile cilt biitiinliigliniin stirdtrildigi
bildirilmistir.

Oral Mukuz Membran (OMM) sorunlari; Yiiksek basingli oksijen kullanimina
bagli hastalarin oral kavitelerinde kuruluk, c¢atlama, sekresyonda azalma, tiim agiz
tabaninda kanamali ve kanamasiz iilserasyonlar gozlenebilir. Bu sorunlari onlemeye
yonelik hemsirelerin agiz bakim sikliklarini hasta ihtiyaclarina gore belirlemeleri biiyiik
Oonem tagimaktadir. Literatiirde mekanik ventilatdre bagl hastalarin agiz bakiminin siklig
ile ilgili farkli bilgiler yer almaktadir. Baz1 ¢alismalar mekanik ventilatére bagl hastalara
2-4 saatte bir veya hastanin ihtiyaci olduk¢a agiz bakiminin verilmesi gerektigini
belirtmektedir. Bazi calismalar ise, agiz bakimmnin 4-8 saatte bir veya 12 saatte bir
verilmesi gerektigini gostermektedir. Siklikla FEilers tarafindan gelistirilen agiz
degerlendirme 6l¢egi kullanilmaktadir. Bu 6lgek 8 boliimden olugsmaktadir. Bu boliimler
ses, yutma, dudaklar, mukoz membranlar, dil, dis eti, disler ve tiikriiktiir. Ayrica literatiirde
mekanik ventilasyon tedavisi alan hasta gruplarinda VIP gelisimini énlemek igin agiz
bakimin O6nemi vurgulanmig, giinliikk olarak klorheksidin kullaniminin  gerekliligi
belirtilmistir (45). Mekanik ventilatore bagli hastalarda kurumlarin gelistirdigi standart bir
agiz bakim protokoliiniin kullanilmasi énemlidir. Bu protokollerin kullanilmasi hastalara
duzenli ve dogru agiz bakimi verilmesini ve gelisebilecek agiz sorunlarinin en aza
indirilmesini saglamasinin yani sira, hemsireler arasinda agiz bakimi uygulamasindaki
farkliliklar1 da ortadan kaldirarak, hemsirenin gereksiz zaman ve enerji harcamasini
engellemis olur. Boylece hemsirelik bakiminin niteligini artirir.

Goz sorunlar;; YBU hastalarinda gdz bakimi uygulamalar1 yasamsal sistemleri
korumaya yonelik girisimlere gére daha az onemsenmekte ve goz ardi edilebilmektedir. Bu
durum okdler komplikasyonlara zemin olusturabilir. YBU hastalarmin okiiler yiizeylerinin

korunmasi1 goz ardi edilmemesi gereken onemli bir konudur ve g6z bakimi hemsirelik
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uygulamalarinin temel ve gerekli bir 6gesidir. Ancak giiniimiizde gdz bakimi uygulamalart
cok cesitli olup heniiz kesin olarak kanitlanmis bir standart bulunmamaktadir (46).Y Uksek
basingli oksijen destegi alan NIMV uygulanan hasta gruplarinda da gozlerde kizariklik,
kasinti, yasarma, sorunlar1 goriilmektedir. Go6z bakimi hastanin ihtiyacina gore
belirlenmelidir. G6z bakiminda serum fizyolojik ile yitkamanin yani sira suni gézyaslarinin
damla ve jel formlar1 kullanilabilir.

Nazal sorunlar; Yiiksek basingli oksijen kullanimina bagli nazal mukozada
kuruluk, kasinti, tikanmiklik gozlenebilir. Nazal mukozada olusabilecek sorunlari
engellemek i¢in burnun serum fizyolojik ile yikanmasi ve kullanilan oksijenin
nemlendirilmesi yarar saglayabilir. Ust hava yollarmin nemlendirme mekanizmasi devre
dis1 kalmadigindan kisa siireli uygulamalar i¢in nemlendirici gerekli degildir. Hava kagagi
fazlaysa nemlendirici kullanmak nazal direnci azaltabilir. Kronik uygulamalarda ise
ozellikle kis aylarinda olmak (izere nemlendirici genellikle gereklidir (35).

Aerofaji/gastrik distansiyon; Yiiksek basingli ventilasyon destegi nedeni ile
hastalarda arofajiye bagli olarak astrik distansiyon gozlenebilir. Hemsireler bu sorunlari
gbzlem ve fizik muayene sonucunda tespit edebilirler. Bu soruna yonelik stabil hastalarin
erken donemde mobilize edilmesi yarar saglayabilir. Rutinde nazogastrik sonda takilmasi
gerekli degildir. Bulanti ve kusmaya egilimli hastalar i¢in nazogastrik sonda takmak,
aspirasyon olasiligini azaltmak agisindan yararlidir (35).

NGS takilmasini gerektirecek kadar sorunlarin var oldugu hastalarda islem Oncesi ve
sirasindaki uygulama basamaklarina dikkat edilmelidir. NGS varliginda da buna yonelik
hemsirelik bakim girisimleri yapilmalidir.

Uyku sorunlari; Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda agri, fiziksel durum,
ilag tedavisi, 6liim korkusu, 1siklandirma, c¢evresel giiriiltii hos olmayan kokular, yabanci
aletler, hemsirelik girisimleri invaziv girisimler, mahremiyet kayb1 ve aileden uzak kalma
gibi pek ¢ok nedenle uyku sorunlart sik goriilmektedir. Arastirmalar, yogun bakim alan
hastalarda uykunun hem siire hem de kalite agisindan olumsuz yonde etkilendigini
gostermektedir. Bu hastalar, uykuda gecirmeleri gereken sirenin 6nemli bir bolimina
uyanik olarak gecirmeleri nedeniyle uykunun terapdtik etkisinden yeterince
yararlanamamaktadir (47). NIMV tedavisi alan hastalarda bu sorunlara ek olarak maske ve
baglarina, yiiksek basingli havaya bagli rahatsizlik hissi uyku sorunlarina neden

olmaktadir. Hastalarin bakim ve tedavisini silirdiiren hemsirelerin uyku bozukluklarin
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erken donemde tanilama, var olan stresorleri azaltma, terapdtik bir ortam yaratmak {izere
gerekli ¢evresel diizenlemeyi saglama gibi 6nemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir.
Uyku fizyolojisini ve uyku sorunlarina yol acan faktérleri bilmek, hemsirenin uykuyu
kalite ve siire acisindan degerlendirmesini ve gerekli hemsirelik bakimini1 planlanmasini
kolaylastiracaktir.

Pozisyon siirdiirme zorlugu; Yogun bakim hastalarinin bityiik ¢ogunlunu immobil
hasta grubu olusturdugu icin 2 saatte bir pozisyon verme rutin uygulamalar arasinda yer
almaktadir. NIMV tedavisi alan hasta grubu IMV tedavisindekilere gore daha hareketli ve
aktif hastalardir. Gerek sedasyon ihtiyaglarinin olmamasi gerekse glaskow koma skor
(GCS)’larmin yiiksek olusu buna sebep olmaktadir. NIMV tedavisinin baslangi¢ ve erken
donemlerinde hastalara yiiksek fawler pozisyon verilerek bas 30° ve (izerinde tutulur.
Ilerleyen dénemlerde ise fizik muayene ve radyolojik goriintiilemeler sonrasinda
akcigerlerde belirlenen patolojilere yonelik pozisyon tercihleri hekimlerce belirtilmektedir.
Ornegin sol akcigerde atelektezi gelisen bir hastaya verilen sol iist pozisyon sayesinde
atelektazik alanlarin iyilesme ve yeniden olusumu engellenmeye ¢alisir. Bu ARDS gelisen
hasta gruplarinda prone pozisyonu ile fayda saglanmasi ile iliskilendirilebilir. NIMV
tedavisi alan hastalarda erken donemde huzursuzluk, ajitasyon, konflizyon gelisebildigi
icin hastalarin verilen pozisyonu korumasi ve siirdiirmesinde zorluklar gozlenebilir. Bu
durumda hastalarin telkin ve uyumunu saglanarak pozisyonun dnemi hastaya agiklanip
buttnlik strdtrulmelidir.

Maske ve baglarinin olusturdugu agri; NIMV tedavisinde kullanilan maskelerin
yiize ve sacli deriye sabitlenmesini saglayan maske baglar1 (head stripe) kullanilmaktadir.
Uzun siireli tedavi alan hastalara maske baglariin yanlis tespiti veya gereginden fazla siki
baglanmasindan kaynakli hastalarda agr1 hissi gozlenebilir. Bu tedavi sirasinda rol alan
hemsirelerin bu sorunu bilmesi ve baglarin dogru tespitinin yapilmasinin yani sira sikilik
ayarini yaparken 2 parmagin gecebilecegi sekilde yapmasi gerektigini bilmesi gereklidir.

Yemek yeme ve iletisim sorunlari; NIMV tedavisi alan hastalar yeme, icme ve
iletisim aktivitelerini gerceklestirebilirler. Erken donemde ise maskeden ayrilamamaya
bagli yeme, igme ve iletisimde problemler yasayabilirler. Bu donemde hastalar1 yakindan
gozleyen hemsireler hastaya yaklagimlarinda sabirli ve anlayighh olmalidirlar. Hasta
ifadeleri dikkatle dinlenerek sorunlarin tespit edilmesi gerekmektedir. Ilk dénemlerde

hastalarin maskeden ayrilmay1 isteme nedenleri genellikle su igmek ve dinlenmek igin
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olmaktadir. Hastalarin tedavi yanitinin olumlu bulunmasi ve stabilizasyonun saglanmasi
sonrasinda tedaviye ara verilerek yeme, icme ve rahat iletisimin saglanmasi gecikmeden
yapilmalidir.

Maske kullanimina bagh gelisen korku/asfiksi/klostrofobi; NIMV tedavisinde
kullanilan ¢esitli maske tiirlerine bagli belirtilen bu emosyonel sorunlar yasanmaktadir.
Hemsirelik bakimi, yalnizca fiziksel ve ruhsal saglikta esenligin saglanmasinin yani sira
psikososyal esenliginde saglanmasini kapsar. Bu nedenle saglikta sapmanin yasandigi tiim
hastalik gruplarinda hemsirenin hastaya giiven verdigi, terapotik iletisim becerilerini
kullandigr hemsirelik bakimi verilmelidir. Hasta ve yakinlarmin da tedaviye katilimi
saglanarak hastalarin cesaretlendirilmesi saglanmalidir.

Baslangicta NIMV, IMV’na gore, maskenin hastaya uyumunun saglanarak hava kagaginin
onlenmesi ve gerekli ventilator ayarlart nedeniyle tibbi personelin daha fazla zamanini
almaktadir. Ancak komplikasyonlarinin azlig1 ve hasta konforundaki yiikseklik nedeni ile
NIMV kullaniminin miimkiin oldugunca yayginlastirilmasi ve kullanimi konusunda

personelin bilgi ve tecriibesini arttirict ¢alismalarin yapilmasi gereklidir (21).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Bu arastirma “non-invaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin yasadiklari
sorunlart1 ve hemsirelik bakim gereksinimlerini” belirlemek amaciyla tanimlayic1 ve

prospektif olarak planlanmistir.
5.2. ARASTIRMANIN YERI VE OZELLIKLERI

Calisma Istanbul ilinde dzel bir hastanenin genel yogun bakim iinitesi (GYBU) ve
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde (KVCYBU) 26 Mart 2014 — 26 Mayis
2014 tarihleri arasinda, yogun bakima yatis1 yapilan, non-invaziv mekanik ventilasyon
tedavisi alan, c¢alismaya katilmayr kabul eden 20 goniilli hasta {izerinde
gerceklestirilmistir. Vakalarin non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) tedavisinin ilk 48
saatlik siirecine ait verileri degerlendirilmistir.

GYBU'’si 9 yatak kapasitesinde olup cerrahi, dahili ve ¢ocuk vakalar hasta profilini
olusturmaktadir. KVCYBU’si ise 9 yatak kapasitesinde olup yetiskin hasta grubuna hizmet
etmektedir. GYBU’si tekli odalar seklinde olup bir hemsire tek veya en fazla 2 hastaya
bakmaktadir. KVCYBU’si ise agik yogun bakim olup bir hemsire 1 ya da 2 hastaya bakim
vermektedir. Her iki yogun bakimda da hemsireler giindiiz 10 saat, gece 14 saat seklinde

vardiyali sistem ile ¢alismaktadir.

5.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini her iki yogun bakim iinitesinde 1 yil igerisinde NIMV tedavisi
alan 65 hasta olusturmaktadir. Orneklem sayisinin belirlenmesi amaciyla ¢alismani giicii,
GPower 3.1 programinda hesaplanmigtir. Olgularin parametreleri goz oniline alindiginda
effect size 0,813 olarak hesaplanmis ve 20 olgu arastirmaya alindiginda, %5 anlamlilik
diizeyinde ¢alismanin giicii (1-B) 0,88 olarak bulunmustur. Bu baglamda 20 olgu 6rneklem

grubuna alinmustir.
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5.4. VERILERIN TOPLANMASI

5.4.1. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiire ve benzer
caligma verilerine dayandirilarak olusturulmus; olgularin demografik ve klinik sonuglar
icin  “Hasta Veri Toplama Formu” (Ek.3), NIMV tedavisinde gelisebilecek
komplikasyonlar igin “Hemsire Gozlem Formu” (Ek.4), hasta goriisleri igin “NIMV
Uygulamasina Yonelik Hasta Goriislerinin Degerlendirilmesi Formu” (Ek.5), hemsire ek is
yiikii degerlendirmesi igin “NIMYV Tedavisi iliskili Hemsire Ek Is Yiikii Belirleme Formu”
(Ek.6) kullanilmustir.

5.4.1.1. Veri Toplama Formlari

5.4.1.1.1. Hasta Veri Toplama Formu

Bu form 4 boliimden olusmaktadir.

1.0Olgularin sosyo-demografik dzellikleri

2. Olgularin klinik bulgular

3.0Olgularin arteryel kan gazi sonuglar1 ve NIMV tedavisi ile iligkili parametreleri

4. NIMV tedavisi ile iligkili gelisen komplikasyonlar

Form hastalarin sosyo-demografik 0Ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

durumu), klinik sonuglar1 (yogun bakim yatis tanisi, solunum yetmezlik gelisme nedeni,
Akut fizyolojik ve kronik saglik skoru II (APACHE II) , NIMV kullanimu siiresi), arter
kan gazi sonuglari, solunum sayisi, ylzde oksijen satlrasyonu (SPO;), kalp atim hizi
(KAH/dK), inspiratuvar pozitif hava yolu basinci (IPAP), ekspiratuvar pozitif hava yolu
basinci (EPAP) ve diger paremetreleri igeren (VIP gelisme durumu, oratrakeal
entiibasyon, aspirasyon pnomonisi gelisme durumu, hastanin beslenme sekli) alt gruplar
seklinde planlanmistir (Ek.3).

Hastalarin tanilar1 ¢alisma sonrasi akciger hastaliklar1 kaynakli, kardiyovaskiiler
cerrahi girisim sonras1 gelisen ve terminal donem hasta grubunda gelisen solunum

yetmezligi seklinde gruplandirilmistir.
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Hastalarin solunum yetmezlik gelisme nedenleri; hiperkapnik solunum yetmezligi,
hipoksemik solunum yetmezligi, pulmoner 6dem ve diger basligi ile ele alinmustir.

Hastalarin noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamasindan onceki arter kan gazi
sonuglart ve uygulamanin 2. ve 48. saatlerindeki arter kan gazi sonuglar1 kayit edilmistir.
Arter kan gazi ABL 800 cihazi ile dl¢tilmiistiir.

Hastalara bilevel ventilatérlerden olan BIBAP Vision cihaz1 kullanilmustir.
Baslangic 2. ve 48. saatlerdeki dakika solunum sayisi, SPO,, KAH, IPAP ve EPAP
degerleri ile NIMV uygulamasindan 6nce ve tedavinin 48. saatindeki APACHE II skorlar1
kayit edilmistir.

Hastalarin maske sec¢imi, hasta uyumu ve hekim kararina gore olup tam yiiz
maskesi (full face mask) ve oranazal maske kullanilmistir. NIMV’nin 48 saatlik tedavi

siresinde giindiiz ve gece total uygulama siireleri kaydedilmistir.

5.4.1.1.2. Hemsire Gozlem Formu

Hemsire gozlem formu hastalarda NIMV tedavisi sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar1 degerlendirmek i¢in olusturulmustur ve tedavinin 24. ve 48. saatlerindeki

takip ve gozlemler kayit edilmistir. Bu form 7 boliimden olusmaktadir:

1.Hasta maske uyumunun degerlendirmesi

2.Hasta konforunun degerlendirmesi

3.Yiiz ve burun ¢evresi cilt degerlendirmesi

4.0ral mukoz membran degerlendirmesi

5.G06z degerlendirmesi

6.Nazal mukoza degerlendirmesi

7.Maske kullanimina bagli hastada gozlenen diger sorunlar seklindedir.

Hastalarin NIMV tedavisi ile uyumunu degerlendirmek i¢in Ali ve ark. (2011)
tarafindan gelistirilen Hasta Uyum Skalas1 (HUS) kullanilmistir (48). Skalaya gore 1 puan:
Kotu, maskeyi ¢ikariyor; 2 puan: Orta, telkin ile maske ventilasyonu devam ediyor; 3
puan: lyi, maskeden az rahatsiz ve ¢ikarmak istemiyor; 4 puan: Mikemmel, tamamen
uyumlu seklinde puanlama yapilmistir. Maske uyum degerlendirmesi 2., 24. ve 48.

saatlerde yapilmistir.
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Hastalarin 48 saatlik tedavi siiresindeki konfor degerlendirmesinde Visual Analog
Skala (VAS) kullanilarak 0 ila 10 arasinda puanlama yapilmistir. 10 dan 0 a yaklastik¢a
konfor puan1 artmaktadir.

Hastalarin NIMV tedavisi sirasindaki yiiz ve burun g¢evresi cilt degerlendirmesi
literatiir ve klinik deneyimlere dayanilarak olusturulan cilt degerlendirme skoru
kullanilarak yapilmistir. Puanlama su sekildedir; 0 puan: Bulgu yok; 1 puan: Eritem
(Basmakla solmayan kizariklik, maserasyon); 2 puan: Ylzeyel abrazyon/akneiform
dokintd; 3 puan: Deri Ulseri/deri nekrozudur.

Hastalarin oral mukoza degerlendirmesi arastirmanin yapildigi yogun bakim
{initelerinde kullanilan “Oral Mukoz Membran Degerlendirme ve Izlem Formu”
kullanilarak yapilmistir. Forma gore 17 puan lizeri alan hastalarda 12x1; 9-16 puan
alanlarda 6x1; 8 puan alanlarda 3x1 agiz bakimi protokolii uygulanmasi 6ngoriiliir. Ayrica
formda IMV ve NIMV tedavisi alan hastalara 7 puan eklenmektedir.

G0z degerlendirmesinde  kizariklik, kasinti, yasarma, nazal mukoza
degerlendirmesinde kuruluk, kasinti, tikaniklik, akinti varh@ g6zlemsel olarak
degerlendirilmis ve kayit edilmistir.

Diger komplikasyonlar baglig1 altinda da gastrik distansiyon, uyuma giigliigii, oral
beslenme sorunlari, pozisyon siirdliirme zorlugu, maske ve baglarinin olusturdugu basing ve

agr1 hissi sorunlar1 gézlem ve fizik muayene sonucunda belirlenmistir (Ek.4).

54.1.1.3. Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulamasina Yonelik Hasta

Goriislerinin Degerlendirilmesi

Bu form NIMV tedavisi alan olgularin deneyimledigi sorunlari belirlemek amaciyla
olusturulmustur. Hastalara NIMV tedavisi ile ilgili literatiirde belirtilen komplikasyon ve
sorunlara paralel olarak hazirlanan 13 adet 3’1i likert tipi (sorun yasamadim:0, kismen

sorun yasadim:1, ¢ok sorun yasadim:2) ve 1 adet acik u¢lu soru yoneltilmistir (Ek.5).
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5.4.1.1.4. NIMV Tedavisi Iliskili Hemsire Ek Is Yiikii Belirleme Formu

Bu form NIMV ile iliskili hemsirelik bakim uygulamalar1 listesini igermektedir.
Tedavinin ilk 2 ve 2-6 saatlik periyotlarinda uygulama sikliklar1 check list seklinde
belirlenmis ve tedaviye 6zgii her bir hemsirelik aktivitesi i¢in kullanilan siireler ayn1 form
yardimi ile hesaplanmigstir. Daha sonra tedaviye 6zgili her bir hemsirelik aktivitesi igin
hemsirenin odaya giris siklik ortalamasi ile her bir aktivite i¢in odada kaldig siirelerin
ortalamalar1 belirlenmistir. Ortalama siklik ve siirelerin ¢arpimi sonucunda tedaviye 6zgu

her bir hasta bagina diisen toplam hemsire ek is yiikii hesaplanmistir (Ek 6).

5.4.2. Veri Toplamada Izlenen Yol

Istanbul Bilim Universitesi Klinik Arastirmalari Etik Kurul’undan yazili izin
almarak veri toplama islemine baglanmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalara
arastirmanin amaci, yontemi ve beklenen yararlar1 “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”
kullanilarak agiklanmis ve izinleri alinmastir.

Hastalar tedavinin baglangici itibariyle 48 saat gozlenmistir. NIMV tedavisi alan
hastalar ile hasta odasinda, mahremiyete saygi gosterilerek goriisiilmistiir. Bireye ait
bilgiler; yiiz yiize goriisme teknidi ile ve hasta dosyasi incelenerek elde edilmis “Veri
Toplama Formu” doldurulmustur.

NIMV tedavisi ile iligskili hemsire ek is yiikiinii degerlendirmek amaci ile
arastirmaci tarafindan olusturulan is listesindeki aktivitelerin tedavinin ilk 2 saatlik ve 2-6
saatlik siirelerindeki uygulama sikliklart hesaplanmistir.  Aym sekilde ek is yikii
hesaplanmasinda hazirlanan ek is yiikii listesindeki her bir aktivite belirtilen sire
araliklarinda kronometre ile siire tutularak 6l¢iilmiistiir. Ortalama siklik ve siire ¢arpimi ile

ek is yiikii hesaplanmgtir.
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5.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirmesinde
tamimlayict istatistiksel metotlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) , kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastiritlmasinda ki-kare ve t-testi, degiskenler arasi iliskinin
belirlenmesinde spearman kolerasyon analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular % 95

giiven araliginda, p<0.05 (%5) anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

5.6. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina O6zen gdsterilmistir.
Bu baglamda;
1. Arastirma kapsaminda toplanacak verilerin bilimsel ve etik yonden uygunlugu
Istanbul Bilim Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilmis ve arastirmanin uygulanmasi i¢in gerekli yazili yasal izin alinmigtir
(Ek-1).
2. Aragtirmanin yapildig1 Acibadem Maslak Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izin
alimmustir (Ek-2).
3. Arastirmaya katilan goniillii kisilerin bilgilendirilmis goniillii olur formu ile adi,

soyadi ve imzalart alinmstir.

5.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin tek bir hastanede yapilmasi,

Orneklem grubunda yer alan hastalarmn yogun bakim yatis tamlarinin ve solunum
yetmezligi (SY) gelisme nedenlerinin (akciger kaynakli SY, kardiyovaskiiler cerrahi
girisim sonrasi SY, terminal donem hasta grubunda gelisen SY) farkli olmasi,

Orneklem sayismin az olmast,

Tedavide tek tip maske; tam yliz maskesi (full face mask) kullanilmasi1 nedeniyle diger
maske c¢esitleri ile karsilagtirma yapilamamis olmasi aragtirmanin smirliliklarini

olusturmaktadir.
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5.8. ARASTIRMANIN SORULARI

1. NIMV tedavisi ile maskeye uyum saglama, yiiz ve burun gevresi cilt sorunlari, oral, goz,
nazal sorunlari, aerofaji/gastrik distansiyon, uyku/uyuma gii¢liigii, oral beslenme sorunlari,
pozisyonu siirdiirme zorlugu ve maske ve baglarinin olusturdugu agri hissi sorunlari
arasinda iliski var midir?

2. Hemsire ve hasta tarafindan belirlenen sorunlar arasinda benzerlik var midir?

3. NIMV tedavisi uygulanan hasta gruplarinda hemsire ek is yiikii gerektirmekte midir?

4. NIMV tedavisinin hastalarin arter kan gazi parametrelerinde ve tedavi prognozunda

olumlu etkileri var midir?
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6. BULGULAR

Bu boliimde; NIMV tedavisi alan ve aragtirmaya katilan olgulardan veri toplama
formlar1 ve gozlem yoluyla toplanan verilerin istatistiki analizi sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir.

Elde edilen bulgular 6 baglik altinda incelenmis ve agiklanmustir.
1.0Olgularin sosyo-demografik dzelliklerine yonelik bulgular
2. Olgularin Klinik 6zelliklerine yonelik bulgular:
2.1. Olgularin tani, solunum yetmezlik gelisme nedeni, kullanilan maske tiirii ile
ilgili bulgular
2.2. Olgularin APACHE II Skorlar1 ve NIMV kullanim siirelerine yonelik bulgular

2.3. Olgularin arteryel kan gazi ve NIMV tedavisi iliskili parametrik 6zelliklerine

yonelik bulgular
2.4. Olgularin NIMV tedavisi ile iliskili komplikasyon gelisme durumlarina
yonelik bulgular

2.5. Olgularin beslenme sekillerine yonelik bulgular
3.0lgularin NIMYV tedavisi ile iligkili “hemsirelik bakim gereksinimlerine” yonelik
bulgular
4. NIMV tedavisi alan olgularin deneyimledigi sorunlara yonelik bulgular
5. NIMV tedavisi iligkili hemsire ek is yiikiine yonelik bulgular

5.1. NIMYV tedavisi iligkili hemsirelik bakim uygulamalariin siklik bulgulari

5.2. NIMV tedavisi iligkili hemsirelik bakim uygulamalarinin siirelerine yonelik
bulgular
6. NIMV tedavisi iliskili hemsirelik bakim gereksinimlerinin secilen degiskenlerle

karsilagtirilmasina yonelik bulgular
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6.1. Olgularin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Aragtirma kapsamina alinan olgularin sosyo-demografik 6zelliklerine ait bulgular

bu boliimde incelenmis ve veriler Tablo 6.1°de gosterilerek agiklanmustir.

Tablo 6.1.1. NIMV Tedavisi Alan Olgularin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Dagihm (n:20)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
60 yas alt1 6 30,0
Yas 60-70 yas 4 20,0
70-80 yas 6 30,0
80 yas listii 4 20,0
Cinsiyet Kadin 6 30,0
Erkek 14 70,0
Ik gretim 8 40,0
Egitim Durumu Lise 3 15,0
Lisans 8 40,0
Y. Lisans ve uzeri 1 5,0
Medeni Durum Evli 18 90,0
Bekar 2 10,0
Emekli 8 40,0
Ev Hanimi 3 15,0
Madenci 1 5,0
Meslek Milletvekili 1 5,0
Mimar 2 10,0
Muhendis 2 10,0
Ogretim Uyesi 1 5,0
Serbest Meslek 2 10,0

Olgularin  sosyo-demografik  ozellikleri incelediginde; yas ortalamasinin
65,60+15,514 (dagilim: 33-83) oldugu, olgularin %30,0’1 60 yas altinda, %20,0’1 60-70
yas, %30,0’1 70-80 yas ve %20,0’1nin 80 yas Ustii oldugu saptanmastir.

Olgularin ~ %70,0’1 erkek , %30,0’1 kadindir. Egitim durumlart incelendiginde
%40,0’1 ilkogretim, %15,0°1 lise, %40,0°1 lisans ve %5,0°1 yiiksek lisans ve iizeri egitim
almistir. Olgularin  %90,0’1 evlidir. Meslek dagilimlarina bakildiginda; %40,0’1 emekli,
%15,0°’1 ev hanmimi, %5,0’1 madenci, %5,0’1 milletvekili, %10,0’1 mimar, %10,0’1

miihendis, %5,0°1 6gretim {iyesi, %10,0°1 serbest meslek olarak belirlenmistir.
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6.2. Olgularin Klinik Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Bu bolimde olgularin klinik 6zellikleri 5 tablo halinde verilmistir. Tablo 6.2.1°de
olgularin tani, solunum yetmezligine yola acan nedenler ve kullanilan maske turd ile ilgili
bulgular, Tablo 6.2.2°de olgularin APACHE II skoru ve NIMV kullanim siirelerine
yonelik bulgular, Tablo 6.2.3’de olgularin arteryel kan gazi ve NIMV tedavisi iliskili
parametrik ozelliklere yonelik bulgular, Tablo 6.2.4°te olgularin NIMV tedavisi iligkili
komplikasyon gelisme durumlarinin dagilimi ve Tablo 6.2.5°te ise olgularin beslenme

sekillerinin dagilim1 yer almaktadir.

Tablo 6.2.1. Olgularin Tani, Solunum Yetmezlik Gelisme Nedeni, Kullanilan Maske

Turine Gore Dagilimlar:

Gruplar n %
Tam Akciger Kaynakli SY 10 50,0
KVC Sonras1 SY 6 30,0
Terminal Dénem SY 4 20,0
Toplam 20 100,0
SY gelisme nedeni Hiperkapnik SY 4 20,0
Hipoksemik SY 13 65,0
Pulmoner 6dem 1 5,0
Diger (KOAH, pnémoni) 2 10,0
Toplam 20 100,0
Kullanilan Maske Tam Yz Maskesi 19 95,5
Turu Oronazal Maske 1 5,0
Toplam 20 100,0

Olgularin yogun bakim yatig tanilar1 ii¢ sekilde gruplandirilmistir. Akciger kaynakl
(Akciger enfeksiyonu, akciger 6demi, KOAH, KOAH akut alevlenme, Pnomoni) solunum
yetmezligi gelisen olgular  %50,0, kardiyovaskiiler cerrahi girisim (Aort diseksiyonu,
Koroner arter bypass greft (CABG), Mitral Kapak Tamiri, Mitral kapak yetmezligi) sonrasi
solunum yetmezligi gelisen olgular %30,0, terminal donem hasta grubunda (Nonhodgin
Lenfoma, Kolon kanseri (Ca), Beyin Tuméru (TM), Yumusak Doku TM) gelisen solunum
yetmezligi %20,0 seklinde dagilim gdstermektedir.

Solunum yetmezlik gelisme nedenleri incelendiginde; hiperkapnik — %20,0,
hipoksemik %65,0, pulmoner édem %5,0 ve diger nedenler (pnémoni, KOAH) %10,0
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seklinde dagilim gostermektedir. Olgularin NIMV tedavisi i¢in kullanilan maske tiirleri

acisindan dagilimi; tam yiiz maskesi (full face mask) %95,5, oronazal maske ise %5,0 dir .

Tablo 6.2.2. Olgularin APACHE II Skorlari ve NIMV Kullanim Siirelerine Yonelik

Verilerin Dagilimi

n Ort Ss Min. Max

APACHE II Tedavi Oncesi 20 |19,750 | 7,362 | 5,000 | 32,000

(48 Saat) Tedavi Sonrasi 20 | 17,650 | 6,564 | 5,000 | 28,000
NIMV Tedavi | Gunduz Total Uygulama 20 | 16,700 | 6,250 | 7,000 | 29,000

Suresi (48 saat) | Suresi

Gece Total Uygulama

o 20 | 13500 (7571 | 0,000 | 24,000
Sdresi

Olgularin “tedavi éncesi APACHE Il skoru” ortalamasi 19,750 £ 7,362 (dagilim;
5-32) “tedavi sonrast APACHE Il skoru” ortalamasi 17,650 + 6,564 (dagilim; 5-28).
NIMV’nin 48 saatlik tedavi suresince “giindtz total uygulama stiresi” ortalamasi 16,700
+ 6,250 (dagihm; 7-29), “gece total uygulama suresi” ortalamasit 13,500 + 7,571
(dagilim; 0-24) olarak belirlenmistir.

6.2.3 Olgularin Arteryel Kan Gazi Ve NIMV Tedavisi Iliskili Parametrik

Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Olgularin NIMV tedavisi Oncesi, tedavinin 2. ve 48. saatlerindeki arteryel kan
gazlari, KAH, SPO,, EPAP, IPAP, solunum sayisi/dk parametreleri Tablo 6.2.3°de
verilmigtir.

Olgularin tedavi oncesi PH 7,367 + 0,100 mmHg; 2.saatte 7,379 + 0,085 mmHg;
48. saatte 7,406 + 0,071 mmHg; “PaO, ” duzeyi tedavi 6ncesinde 78,560 + 19,343
mmHg; 2.saatte 96,843 + 18,618 mmHg; 48. Saatte 96,610 + 23,133 mmHg; “PaCO,”
duzeyi tedavi 6ncesinde 44,160 = 25,480 mmHg; 2.saatte 41,690 + 19,752 mmHg; 48.
saatte 38,910 + 10,526 mmHg; “dakika solunum sayis1” tedavi Oncesinde 33,150 +
6,409; 2.saatte 25,350 + 4,891; 48. saatte 24,200 £ 6,144; “SPO,” degeri tedavi dncesinde
% 92,500 + 5,247; 2.saatte % 96,150 + 2,961; 48. saatte % 95,350 + 3,216; “KAH”
tedavi oncesinde 109,650 + 24,826; 2.saatte 94,850 = 17,974, 48. saatte 92,100 + 18,932;
“IPAP” degeri tedavi 6ncesinde 19,200 + 3,679 cmH,0; 2.saatte 19,250 + 3,697 cmH;0;
48. saatte 19,150 = 3,422 cmH,0; “EPAP” degeri tedavi Oncesinde 8,650 + 2,777
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cmH,0; 2.saatte 8,250 + 2,124 cmH,0O; 48. saatte 9,100 + 2,292 cmH,0O; olarak

belirlenmistir.
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Tablo 6.2.3. Olgularin Arteryel Kan Gazi Ve NIMV Tedavisi Iliskili Parametrik Ozelliklerine Yonelik Bulgular (n:20)

Parametreler

NIMV Tedavisinden Once

Tedavinin 2.saatinde

Tedavinin 48.saatinde

Karsilagtirmalar

Ort Ss Min Max Ort Ss Min Max Ort Ss Min Max | Tedavi | Tedavi
oncesi/ | Oncesi/
2.saat | 48.saat
tvep | tvep

1.PH £-1,221 | t:1,849
7,37 0,1 7,13 7,5 7,37 0,08 7,19 7,49 7,40 0,07 7,18 7,50 0:0.237 | p:0,080

2.Pa0,
t:-3,407 | t:-2,824

78,5 19,3 52,8 141,0 96,8 18,6 74,4 136,0 96,6 23,1 41,7 151,0 0:0,003 | p:0,011

3.PaCO,
t:1,206 | t:-1,189

44,1 25,4 23,7 130,0 41,6 19,7 25,6 98,4 38,9 10,5 23,8 68,0 0:0,243 | :0.249

4.Solunum Sayis1/dk
:5,904 | t:5,022
33,1 6,4 20,0 45,0 25,3 4.8 18,0 35,0 24,2 6,1 16,0 40,0 0:0,000 | p:0,000
5.SPO;
t:-3,382 | t:-2,282

92,5 5,2 82,0 99,0 96,1 2,9 91,0 100,0 95,3 3,2 86,0 100,0 0:0,003 | p:0.034

6.KAH/dk

:3,679 | 1:3,692
(Kalp Atim Hizi) 109,6 24,8 70,0 165,0 94,8 17,9 65,0 133,0 92,1 18,9 40,0 120,0 0:0,002 | p:0,002
7.IPAPcmHO2 . .
(inspiratuvar Pozitif | 192 | 3.6 | 120 | 270 | 192 | 36 | 120 | 270 | 191 | 34 | 130 | 270 t'fg'éjg t'_%%zlf)
Havayolu Basinci) b-5, b-b,
8.EPAPcmHO2 : .
(Ekspiratuvar Pozitif 8,6 2,7 50 16,0 8,2 2,1 50 13,0 9,1 2,2 50 14,0 t0,878 | t-0,679

Havayolu Basinci)

p:0,391 | p:0,505
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Tedavi Oncesi ve 2.saatteki solunum sayisi ortalamalarinin anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t-testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=5,904;
p=0,000<0,05). Tedavi oncesi solunum sayis1 ortalamasi (x=33,150) tedavinin 2.saati
solunum sayis1 ortalamasindan (x=25,350) yUksektir.

Tedavi oOncesi ile 48. saatteki solunum sayist ortalamalarinin anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t-testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=5,022;
p=0,000<0,05). Tedavi Oncesi solunum sayisi ortalamasi (x=33,150) tedavinin 48. saati
solunum sayis1 ortalamasindan (x=24,200) yiiksektir.

Tedavi Oncesi ve 2.saatteki SPO, ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t-testi sonucunda, aritmetik
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-3,382;
p=0,003<0,05). Tedavi Oncesi SPO, ortalamas1 (x=92,500) 2.saat SPO, ortalamasindan
(x=96,150) diistktiir.

Tedavinin 2. ve 48. saatlerindeki SPO, ortalamalar1 arasinda yapilan eslestirilmis
grup t-testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (t=1,013; p=0,324>0,05).

Tedavi Oncesi ve 48.saatteki SPO, ortalamalarinin arasinda yapilan eslestirilmis
grup t-testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=-2,282; p=0,034<0,05). Tedavi 6ncesi SPO, ortalamas1 (x=92,500) 48.
saatteki SPO, ortalamasindan (x=95,350) diisiiktiir.

Tedavi oncesi ve 2.saatteki KAH ortalamalar1 arasinda yapilan eslestirilmis grup t-
testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (t=3,679; p=0,002<0,05). Tedavi 6ncesi KAH ortalamasi (x=109,650) 2.saat
ortalamasindan (x=94,850) yiiksektir.

Tedavinin 2. ve 48. saatlerindeki KAH ortalamalar1 arasinda yapilan eslestirilmis
grup t-testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (t=0,697; p=0,494>0,05).

Tedavi Oncesi ve 48. saatteki KAH ortalamalari arasinda yapilan eslestirilmis grup

t-testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
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bulunmustur (t=3,692; p=0,002<0,05). Tedavi 6ncesi KAH ortalamasi (x=109,650) 48.
saatteki ortalamadan (x=92,100) yuksektir.

Tedavi 6ncesi ve 2.saatteki pH ortalamalar1 arasinda yapilan eslestirilmis grup t-
testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (t=-1,221; p=0,237>0,05).

Tedavinin 2. ve 48. saatlerindeki pH ortalamalar1 arasinda yapilan eslestirilmis grup
t-testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (t=-1,457; p=0,161>0,05).

Tedavi Oncesi ve 48. saatteki pH ortalamalari arasinda yapilan eslestirilmis grup t-
testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (t=-1,849; p=0,080>0,05).

Tedavi 6ncesi ve 2.saat PaO; ortalamalar1 arasinda yapilan eslestirilmis grup t-testi
sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=-3,407; p=0,003<0,05). Tedavi Oncesi PaO, ortalamas1 (x=78,560) 2. saat
ortalamasindan (x=96,843) diisiiktiir.

Tedavinin 2. ve 48. saatlerindeki PaO, ortalamalari1 arasinda yapilan eslestirilmis
grup t-testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (t=0,039; p=0,969>0,05).

Tedavi Oncesi ve 48. saatteki PaO; ortalamalari arasinda yapilan eslestirilmis grup
t-testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=-2,824; p=0,011<0,05). Tedavi 06ncesi PaO, ortalamasi (x=78,560)
tedavinin 48. saat ortalamasindan (x=96,610) diisuktur.

Tedavi Oncesi ve 2.saatteki PaCO; degeri ortalamalari arasinda yapilan eslestirilmis
grup t-testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (t=1,206; p=0,243>0,05).

Tedavinin 2. ve 48. saatlerindeki PaCO; ortalamalar1 arasinda yapilan eslestirilmis
grup t-testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (t=0,860; p=0,400>0,05).

Tedavi 6ncesi ve 48. saatteki PaCO, ortalamalar1 arasinda yapilan eslestirilmis
grup t-testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (t=1,189; p=0,249>0,05).
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Tedavi oncesi ve 2.saatteki IPAP ortalamalari arasinda yapilan eslestirilmis grup t-
testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (t=-0,195; p=0,847>0,05).

Tedavi 6ncesi ve 48. saatteki IPAP ortalamalar1 arasinda yapilan eslestirilmis grup
t-testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (t=0,071; p=0,945>0,05).

Tedavi 0ncesi ve 2.saatteki EPAP ortalamalar1 arasinda yapilan eslestirilmis grup t-
testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (t=0,878; p=0,391>0,05).

Tedavi Oncesi ve 48. saatteki EPAP ortalamalari arasinda yapilan eslestirilmis grup
t-testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (t=-0,679; p=0,505>0,05).

Tablo 6.2.4. Olgularin NIMYV iliskili Komplikasyon Gelisme Durumlarinin Dagilimi

Komplikasyon (48.saat) Var Yok

n % n %
Ventilator iliskili pnomoni 0 0 20 100,0
gelisme durumu
NIMV tedavisinde 0 0 20 100,0
basarisizhik gelisme
durumu
Aspirasyon pnémonisi 0 0 20 100,0
gelisme durumu

Ik 48 saatte ventilatdr iliskili pnémoni gelisme durumu, NIMV tedavisinde
basarisizlik (ilk 2 saatte oratrakeal entiibasyona gecis) ve aspirasyon pndmonisi gelisme

durumu higbir olguda gézlenmemistir.
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Tablo 6.2.5. Olgularin Beslenme Sekillerinin Dagilimi

Beslenme Sekli n %

Oral 11 55,0
Enteral 4 20,0
Parenteral 5 25,0
Toplam 20 100,0

Olgularin beslenme sekilleri incelendiginde oral, enteral ve parenteral yollarin sirasi

ile %55,0  %20,0 , %25,0 seklinde dagildig: belirlenmistir.

54




6.3. Olgularin NIMV Tedavisi Iliskili Hemsirelik Bakimi Gereksinimlerine Ait
Bulgular

Bu boluimde NIMV tedavisi alan olgular 48 saatlik tedavi siresince izlenmis ve
izlem sonuglari; olgularin maske uyumlar1 Tablo 6.3.1°de, olgularin konfor ortalamalari
Tablo 6.3.2°de, olgularin yiiz ve burun g¢evresi cilt sorunlarmin dagilimi1 Tablo 6.3.3te,
olgularin oral mukoz membran degerlendirme skorlarinin dagilimi Tablo 6.3.4’te, olgularin
g0z ve nazal mukoza sorunlarmin dagilimi Tablo 6.3.5°te, olgularin maske kullanimina

bagli gbzlenen diger komplikasyonlarinin dagilimi Tablo 6.3.6°da, verilmistir.

Tablo 6.3.1. Olgularin Maske Uyum Skorlarimin Dagilimi (n:20)

Hasta Maske Uyumu n % Ort. Ss Min. | Max.
Degerlendirmesi
Kot (1) 730
Tedavi 2. Saat | Orta (2) |09 15 1000 | 1,02084 | 100 | 4,00
iyi (3) 5 25,0
Mukemmel (4) 2 10,0
Kétii (1) 8 | 150
Tedavi 24.saat | Orta (2) 51915 4000 | 188258 | 100 | 4,00
iyi (3) 6 30,0
Muikemmel (4) 3 150
Koti (1) 1 50
Tedavi 48. saat | Orta (2) 5 25,0 2.8500 | 1,81273 | 1,00 | 4,00
iyi (3) 10 | 50,0
Mikemmel (4) 4 20,0

Olgularin maske uyumunu degerlendirmek i¢in kullandigimiz skala ile tedavinin
2., 24., ve 48. saatlerindeki sonuglar kayit edilmistir. Tedavinin 2. saatinde olgularin
%35,0’1n1n maske uyumu koétii bulunmus ve bu deger tedavinin 24. saatinde %15,0 ve 48.
saatinde ise %5,0’a diismiistiir. Bu degerlere paralel bicimde maske uyumunun tedavinin
ilerleyen saatlerinde giderek arttigi goriilmiistiir. Tedavinin 24. saatinde maske uyumu %

40,0 ile orta ve tedavinin 48.saatinde maske uyumu %?50,0 ile iyi bulunmustur. Hasta
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maske uyumu skor ortalamalari ise; 2. saatte 2,1000+1,02084 (dagilim:1-4), 24. saatte

2,4000+1,88258 (dagilim:1-4),

bulunmustur. Boylece tedavi saati ilerledik¢ce maske uyumunda artis gozlenmistir.

Tablo 6.3.2. Olgularin Konfor Ortalamalar:

48. saatte ise 2,8500%1,81273 (dagilim:1-4) olarak

Hasta Konforu (VAS’a gore) n Ort Ss Min. Max.
Tedavinin 2.saati 20 7,000 1,338 | 4,000 | 10,000
Tedavinin 24.saati 20 4,450 1,572 | 2,000 8,000
Tedavinin 48.saati 20 3,400 1,729 | 0,000 7,000

Olgularin Visuel Anolog Skala (VAS) ile degerlendirilen konfor ortalamalari
tedavinin 2. saatinde 7,000 + 1,338 (dagilim: 4-10) , tedavinin 24.saatinde 4,450 = 1,572
(dagilim:2-8) , 48. saatinde 3,400 £ 1,729 (dagilim: 0-7) olarak giderek artis gostermistir.

Tablo 6.3.3. Olgularin Yiiz ve Burun Cevresi Cilt Sorunlarinin Dagilim

YUz ve Burun Cevresi Cilt 24.saat 48.saat
Degerlendirmesi n % n %
Bulgu Yok 17 85,0 8 40,0
Eritem 3 15,0 10 50,0
YUzeyel Abrazyon 0 0,0 2 10,0
Deri Ulseri/nekroz 0 0,0 0 0,0
Toplam 20 100,0 20 100,0

Olgularin NIMV tedavisinde kullanilan maskeye bagl yiiz ve burun ¢evresi cilt

sorunlarinin degerlendirmesi sonrast gozlenen sonuclar 24. Saatte %85,0 bulgu yok,

%15,0 eritem seklinde, 48. saat degerlendirmesinde ise %40,0 bulgu yok, %50,0 eritem,

%10,0 yiizeyel abrazyon olarak gézlemlenmistir.
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Tablo 6.3.4. Olgularin Oral Mukoz Membran Degerlendirme Skorlarinin Dagilimi

OMM Skoru 24 .saat 48.saat

n % n %
8 Puan 0 0,0 2 10,0
9-16 Puan 3 15,0 6 30,0
17 Puan ve Uzeri 17 85,0 12 60,0
Toplam 20 100,0 20 100,0

Olgularin oral mukoz membran degerlendirmesi ¢aligmanin yapildigi hastane
tarafindan gelistirilen “Oral Mukoz Membran Degerlendirme ve Izlem Formu”
kullanilarak yapilmistir. Kullanilan forma gére invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon
destegi alan hastalara ilave 7 puan eklenmektedir

Olgularin oral mukoz membran degerlendirme sonuglarina goére dagilimlari; 24.
saatte 17 puan ve Uzeri %85,0, 9-16 puan %15,0 seklindedir. 48.saat degerlendirmesi ise
17 puan ve Uzeri %60,0, 9-16 puan %30,0, 8 puan %10,0 seklinde dagilim
gostermektedir.

Tablo 6.3.5. Olgularin Goz ve Nazal Mukoza Sorunlarinin Dagilimi (n:20)

GO0z ve Nazal Mukoza 24 .saat 48.saat
Degerlendirmesi Var Yok Var Yok

n % n % n % n %
G0z Degerlendirmesi 10 | 50,0 10 |50,0| 9 45,0 11 55,0

(kizarikhk, kasinti, yasarma vb.)

Nazal Mukoza Degerlendirmesi 13 |650| 7 |350]| 12 |60,0 8 40,0
(kuruluk,kasinti,tikaniklik,akinti)

Olgularin NIMV’de kullanilan yiiksek basingli pozitif hava nedeni ile g6z ve nazal
mukozada geligebilecek komplikasyonlarin dagilimi incelendiginde 24. saat sonunda
%50,0 goze ait sorunlar (kizariklik, kasinti, yasarma), %65,0 nazal mukozaya ait (kuruluk,
kasinti, tikaniklik, akint1) sorunlar belirlenmistir. 48.saatteki degerlendirmede ise bu

degerler sirasiyla %45,0 ve %60,0 seklinde diisiis gdstermistir.
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Tablo 6.3.6. Olgularin Maske Kullanimina Bagh Gézlenen Diger
Komplikasyonlarinin Dagilimi (n:20)

Maske Kullanimina Bagh 24.saat 48.saat
Diger Komplikasyonlar Var Yok Var Yok

n % n % n % n %
Aerofaji/Gastrik 8 |40,0 12 | 60,0 5 25,0 15 75,0
Distansiyon

Uyku Bozuklugu/Uyuma 12 | 60,0 8 40,0 8 40,0 12 60,0
Giicliigii

Oral Beslenme Sorunlari 15 | 75,5 5 255 11 |550 9 45,0
(Maskeden ayrilamamaya

bagh)

Verilen Pozisyonu 9 |[450| 11 |550 9 45,0 11 55,0
Siirdiirme Zorlugu

Maske ve Baglarinin 16 | 80,0 4 20,0 | 18 |90,0 2 10,0
Olusturdugu Agnr Hissi

Olgularn maske kullanimina bagli gozlenen diger komplikasyonlarin dagilimi
incelendiginde; “Aerofaji/gastrik distansiyon” 24. saatte olgularda %40,0 ile gorilirken
48. saatte bu sorunun goriilme sikligi % 25,0’a diismiistiir. “Uyku bozuklugu/uyuma
giicligii” 24. saatte %60,0 ile goriiliirken 48. saatte gelindiginde %40,0’a diismistiir. “Oral
beslenme sorunlara” bakildigin da 24. saatte %75,5°den 48. saatte %55,0’a diismiistiir.
Verilen pozisyonu siirdirmede zorluk 24. ve 48.saatlerde %45,0 ile degiskenlik
gostermemistir. “Maske ve baglarinin olusturdugu agr1 hissi” 24. Saatte %80,0 iken 48.

saatte artig gostererek %90,0’a yiikselmistir.
6.4. NIMV Tedavisi Alan Olgularin Deneyimledigi Sorunlara Yonelik Bulgular

Bu bolimde NIMV tedavisi alan hastalara tedavi slresince yasadiklart sorunlar;
“maskeye uyum saglama, maske ve baglarina bagl basing, agr1 hissi, yiiz ve burun gevresi
cilt sorunlari, agizda, burunda, goézde ve midede olusan sorunlar, beslenme, konusma ve
iletisim sorunlari, pozisyonu korumada olusan sorunlar, yalnizlik/kisitlanmislik duygusu,
korku” 48. saatte sorularak goriisleri alinmistir. Hasta degerlendirmelerine iliskin veriler

tablo 6.4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 6.4.1. NIMV Tedavisi Alan Olgularin Deneyimledigi Sorunlarin Dagilimi(n:20)

Tedavi Suresince Sorun Kismen Sorun Cok Sorun

Yasanan Sorunlar Yasamadim Yasadim Yasadim
n % n % n %

Maskeye Uyum 2 10,0 7 35,0 11 55,0

Saglama

Maske ve Baglarina 0 0,0 7 35,0 13 65,0

Bagh Basing, Agr1 Hissi

Yz ve Burun Cevresi 13 65,0 3 15,0 4 20,0

Cilt Sorunlan

Agizda olusan Sorunlar 2 10,0 4 20,0 14 70,0

Burunda olusan 8 40,0 7 35,0 5 25,0

Sorunlar

Gozde olusan sorunlar 11 55,0 7 35,0 2 10,0

Midede olusan sorunlar | 12 60,0 6 30,0 2 10,0

Beslenmede olusan 0 0,0 9 45,0 11 55,0

sorunlar

Konusma ve iletisimde 2 10,0 9 45,0 9 45,0

olusan sorunlar

Uyuma giicliigii 6 30,0 11 55,0 3 15,0

Pozisyonu korumada 10 50,0 2 10,0 8 40,0

olusan sorunlar

Yalmzhk/Kisitlanmishk 3 15,0 6 30,0 11 55,0

duygusu

Korku 4 20,0 7 35,0 9 45,0

Olgularin NIMV tedavisi ile iliskili goriislerinin dagilimina baktigimizda;
“maskeye uyum saglama” %35,0’1 kismen sorun yasadigini , %55,0’1 ¢cok sorun
yasadigini, “maske ve baglarina bagh basing, agr1 hissi, %65,0’1 ¢cok sorun yasadigini,
“yiiz ve burun cevresi cilt degerlendirmesi”, %20,0’1 ¢ok sorun yasadigini, “agizda
olusan sorunlar” , %70,0’1 ¢ok sorun yasadigini, “burunda olusan sorunlar” %40,0’1
sorun yasamadigini, %35,0’1 kismen sorun yasadigini, “gézde olusan sorunlar” %55,0’1
sorun yasamadigini, %35,0’1 kismen sorun yasadigini “midede olusan sorunlar” %60,0’1
sorun yasamadigini, %30,0’1 kismen sorun yasadigini, , “beslenmede olusan sorunlar”,
%55,0’1 ¢ok sorun yasadigini, “konusma ve iletisimde olusan sorunlar” %45,0°1 kismen
sorun yasadigini, %45,0’1 ¢cok sorun yasadigini, “uyuma giicliigii, %55,0’1 kismen sorun
yasadigini, %15,0’1 ¢ok sorun yasadigini, “pozisyonu korumada olusan sorunlar”

%50,0’1 sorun yasamadigini, %40,0’1 ¢ok sorun yasadigmni, “yalmzhk/kisitlanmshk
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duygusu”  %30,0’1 kismen sorun yasadigini, %55,0’1 ¢ok sorun yasadigini, “korku”
%35,0°1 kismen sorun yasadigini, %45,0°1 ¢ok sorun yasadigini belirtmistir.
Olgulara, “NIMV tedavisi ile ilgili belirtmek istediginiz diger sorunlar” seklinde

yoneltilen agik u¢lu soruya olgular ek sorun belirtmemislerdir.

6.5. NIMYV Tedavisi iliskili Hemsire Ek Is Yiikiine Yonelik Bulgular

Bu bélimde NIMV tedavisi iliskili hemsire ek is yiikiinli belirlemek amaciyla
yalnizca bu tedavi ile iligkili sorunlar nedeniyle hemsirenin hasta odasina giris sikliklari ve
her giriste hasta odasinda kalis siireleri ilk 2 saatlik ve 2-6 saatlik donemlerde izlenmistir.
Giris siklig1 ortalamasi ve kullanilan siire ortalamalar1 ¢carpimu ile ek is yiikii hesaplamasi
yapilmistir. Bu izlemlere yonelik bulgular 3 tablo halinde verilmistir.

Tablo 6.5.1’de NIMV tedavisi iligkili hemsirelik bakim uygulamalarinin sikliklart,
Tablo 6.5.2°de NIMV tedavisi ile iligkili hemsirelik bakim uygulamalari i¢in harcanan
ortalama siireler, Tablo 6.5.3’de ise NIMV tedavisi ile iliskili hemsire ek is yiiki

hesaplamasi verilmistir.

60



Tablo 6.5.1. NIMV Tedavisi iliskili Hemsirelik Bakim Uygulamalarinin Sikhiklarinin
Dagilim (n:20)

Hemgsirelik Aktivitelerinin Ik 2 saatlik siirede 2-6 saatlik suirede
Uygulanma Sikhgi 0-3 Giris 4-7 Giris | 8 ve Uzeri 0-3 Giris 4-7 Giris | 8ve Uzeri
(Odaya Giris Sikhigr) Giris Giris

n % n % n % n % n % n | %
Maske Giivenliginin 3 15,0 | 10 [50,0| 7 |350| 8 | 40,0 | 11 |55,0| 1 | 5,0
saglanmasina yonelik
girisimler
Monitor ve Ventilator 51250 (12 |1600| 3 |150| 10| 50,0 | 9 |450| 1 |5,0
Alarmlarina Yamt
Maskeden Hava Kagag 14| 700 | 5 | 2501 | 50|17 | 850 | 3 |150| O |0,0
Tespiti ve Onleme
Solunum Tanilamasi 19| 90| 1 |50|0|00(19|9,0 |1 |501| 0100
Kan Gaz1 Alma 20 {1000 O | OO | O | 00|20 |2000| OO0 ] OO0
Pozisyon Verme 171 8,0 | 3 |150( 0 | 0,0 |15 | 750 | 5 |250| O |0,0
Invaziv girisimlerde 18| 900 | 2 {100 O | O,0 | 20 |100,0| O | O,0 | O | 0,0
malzeme hazirhgi ve
hekimi asiste etme

Tablo incelendiginde “maske giivenliginin saglanmasina yonelik girisimler”
nedeniyle hasta odasina girme siklig1 ilk 2 saatte 4-7 girig sayisi ile %50,0 iken bu deger
2-6 saatlik siirelerde %55,0’a yiikselmistir. “Monitor ve ventilator alarmlarina yanit”
nedeniyle hasta odasina girme sikligi ilk 2 saatte 4-7 giris ile %60,0 iken 2-6 saatlik
stirelerde bu deger %45,0’a diismiistiir. “Maskeden hava kacag: tespiti ve dnlemeye”
yonelik girisimler nedeniyle hasta odasina girme siklig1 ilk 2 saatte 0-3 girig sayisi ile
%70,0 iken 2-6 saatlik surelerde 0-3 giris sayisi ile %85,0’a yiikselmistir. “Solunum
tanmilamas1” nedeni ile hasta odasina girme sikhigi ilk 2 saat ve 2-6 saatlik surelerde 0-3
giris sayist ile %95,0 olarak degiskenlik gostermemistir. “Kan gaz1 alma” nedeniyle hasta
odasina girme sikligi ilk 2 ve 2-6 saatlik surelerde 0-3 giris ile %100,0 olarak degiskenlik
gostermemistir. “Pozisyon verme” amaciyla hasta odasina giris siklig ilk 2 saatlik siirede
0-3 giris sayis1 ile %85,0 iken 2-6 saatlik siirelerde 0-3 giris ile %75,0’a gerilemistir.
“Invaziv girisimlerde malzeme hazirhig ve hekimi asiste etme” amaciyla hasta odasina
giris siklig ilk 2 saatte 0-3 giris ile %90,0 iken 2-6 saatlik strede 0-3 giris ile 100,0’a
yiikselmistir.
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Tablo 6.5.2. NIMV Tedavisi ile iliskili Hemsirelik

Kullamlan Ortalama Sire (n:20)

Bakim Uygulamalar1 I¢in

Hemsirelik
Aktiviteleri I¢in
KullanilanSiire/(sn)

11k 2 saatlik siirede

2-6 saatlik surede

ort

Ss

Min

Max

Ort

Ss

Min

Max

Maske giivenliginin
saglanmasina
yonelik girisimler

58,15

10,28

45,00

80,00

52,50

6,14

42,00

64,00

Monitér ve
Ventilator
Alarmlarina Yamt

77,10

8,92

58,00

90,00

61,90

3,79

55,00

70,00

Maskeden Hava
Kacag: Tespiti ve
Onleme

130,10

15,77

110,00

170,00

134,80

17,17

109,00

169,00

Solunum
Tanilamasi

348,00

21,99

300,00

372,00

331,15

13,93

300,00

358,00

Kan Gazi1 Alma

192,35

31,45

110,00

240,00

184,65

7,65

173,00

199,00

Pozisyon Verme

378,50

27,36

342,00

423,00

464,80

14,52

420,00

485,00

Invaziv

733,75

93,67

600,00

902,00

618,40

46,59

530,00

701,00

Girisimlerde
Malzeme Hazirhgi
Ve Hekimi Asiste
Etme

NIMV tedavisi ile iliskili hemsirelik bakim uygulamalar1 i¢in kullanilan ortalama
siirelerin belirlenmesi amaci ile kronemetre ile tutulan siirelerin ortalamalar1 su sekildedir;
[k 2 saatlik siirede “maske giivenligini saglamaya yonelik girisimleri” icin kullanilan
stire 58,15+10,28 saniye (sn) 2-6 saatlik slrede ise 52,50+6,14 saniye olarak ol¢lilmiistiir.
[lk 2 saatlik siirede “monitér ve ventilator alarmlarmma yamt” icin kullanilan siire
77,1048,92 saniye 2-6 saatlik siirede ise 61,90+3,79 saniye olarak &lgiilmiistiir. Tk 2
saatlik slrede “maskeden hava kacagi tespiti ve onleme” igin kullanilan siire
130,10+15,77 2-6 saatlik siirede ise 134,80+17,17 saniye olarak &lgiilmiistiir. Ilk 2 saatlik
strede “ solunum tamilamasy” i¢in kullanilan siire 348,00+21,99 2-6 saatlik sirede ise
331,15+13,99 saniye olarak Olgiilmiistiir. Ik 2 saatlik siirede “kan gaz1 alma” icin
kullanilan siire 192,35+31,45 2-6 saatlik strede ise 184,65+7,65 saniye olarak dl¢lilmiistiir.
[k 2 saatlik siirede “pozisyon verme” icin kullanilan siire 378,50+27,36 2-6 saatlik stirede

ise 464,80+14,52 saniye olarak Slciilmiistiir. Ilk 2 saatlik siirede “invaziv girisimlerde
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malzeme hazirh@ ve hekimi asiste etme” i¢in kullanilan siire 733,75493,67 2-6 saatlik

stirede ise 618,40+46,59 saniye olarak dlgiilmiistiir.
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Tablo 6.5.3. NIMV Tedavisi ile iliskili Hemsire Ek Is Yiikii Hesaplamalarinin

Ortalamalan

Hemsirelik
Aktiviteleri
Icin Harcanan
Ek Is Yiikii(sn)

11k 2 saatlik siirede

2-6 saatlik sUirede

ort

Ss

Min

Max

Ort

Ss

Min

Max

Maske
Giivenliginin
Saglanmasina
Yonelik
Girisimler

350,2

134,6

168,0

592,0

227,8

122,1

51,0

552,0

Monitér Ve
Ventilator
Alarmlarina
Yant

405,2

199,4

0,0

840,0

220,4

123,4

0,0

544,0

Maskeden Hava
Kacag Tespiti
Ve Onleme

404,3

281,0

0,0

952,0

284,7

220,6

0,0

763,0

Solunum
Tanilamasi

564,7

442,8

300,0

2.202,0

396,2

256,0

0,0

1.340,0

Kan Gazi1 Alma

2441

140,7

110,0

633,0

276,4

125,0

173,0

561,0

Pozisyon Verme

807,5

600,9

342,0

2.262,0

1.119,2

563,9

447,0

2.350,0

invaziv
Girisimlerde
Malzeme
Hazirhig Ve
Hekimi Asiste
Etme

1.125,1

950,9

0,0

3.840,0

182,9

287,8

0,0

675,0

Tedavi
Saatleriqe Gore
Toplam Is Yiikii

3901,2

1818,5

1421,0

7547,0

2707,8

1041,4

1295,0

4388,0
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NIMV tedavisi iligkili hemsire ek is yiikii belirlemek amaci ile hemsirelik
uygulamalarinin ortalama siklik ve siirelerin ¢arpimi sonucunda toplam is yiki
hesaplanmistir. Aktiviteler basina toplam is yiikii ortalamalari su sekildedir; “maske
giivenligini saglamaya yonelik is yiikii” 2 saatlik strede 350,25 + 134,61 saniye 2- 6
saatlik surede 227,85+£122,11 saniye, “monitor ve ventilator alarmlarma yanit is yiikii”
2 saatlik strede 405,20£199,42 saniye, 2-6 saatlik strede 220,40+£123,40 saniye ,
“maskeden hava kacagin1 onlemeye yonelik is yiikii” 2 saatlik surede 404,30 + 281,01
saniye, 2-6 saatlik slirede 284,70£220,60 saniye , “solunum tanilamasi is yiikii” 2 saatlik
strede 564,75 + 442,80 saniye, 2-6 saatlik surede 396,25 + 256,04 saniye , “kan gazi
alma is yiikii” 2 saatlik strede 244,15+ 140,74 saniye, 2-6 saatlik surede 276,45+ 125,09
saniye , “pozisyonlama is yiikii” 2 saatlik strede 807,50+600,92 saniye, 2-6 saatlik
stirede 1 119,25 £ 563,90 saniye, “invaziv girisimlere hazirlik ve hekimi asiste etme is
yuki” 2 saatlik strede 1 125,10 + 950,97 saniye, 2-6 saatlik strede 182,95 + 287,80
saniye olarak hesaplanmistir. Tedavi saatlerine gore toplam ek is yiiklerine bakildiginda 2-
6 saatlik tedavi stiresindeki toplam ek is yiikii 3901,2 + 1818,5 saniye (65 dakika (dk)), 2-6
saatlik tedavi suresinde ise 2707,8 + 1041,4 saniye (45 dk) olarak hesaplanmistir.
Tedavinin 6 saatlik dilimindeki toplam ek is yiikii ise 6609,10 + 2480,23188 saniye (110
dk; 1,8 saat) olarak hesaplanmuistir.
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6.6. NIMV’de Hemsirelik Bakim Gereksinimlerinin Secilen Degiskenlerle

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Olgularin yas1 ve cinsiyeti ile NIMV tedavisinin 2. saatindeki maske uyumlarinin
karsilastirilmasi Tablo 6.1 ve Tablo 6.2°de gosterilmistir. Olgularin tedavinin 2.saati maske
uyumu ile yas arasinda anlamh iligki bulunmamistir (X2=10,817; p=0,288>0.05). Aym
sekilde olgularin tedavinin 2.saati maske uyumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir (X?=3,855; p=0,278>0.05) .

Tablo 6.6.1. Olgularin Tedavinin 2.Saatindeki Maske Uyumu ile Yas Arasindaki
Tliski

Yas
Tedavinin 2.saati | 60 Yas 60-70 70-80 89 Yfls Toplam X2 Ip
Maske Uyumu Alt1 Yas Yas ast
nf % n| %% |n|] % |n| % n %

Kot 3| %50,0 [3|%75,0 |0 %0,0 |1| %250 |7 |%35,0

Qrta 1| %16,7 [0| %0,0 |3|%50,0 |2 | %50,0 {6 |%30,0 X2=10.817
Iyi 2| %33,3 [1|%25,0 |2|%33,3 |0 %0,0 |5 [%25,0 p=0,2é8
Mikemmel 0| %0,0 [0 %0,0 |1|%16,7 |1| %25,0 |2 |[%10,0

Toplam 6 (%100,0 (4 [%100,0 |6 {%100,0 |4 |%100,0 {20 (%100,0

Tablo 6.6.2. Olgularin Tedavinin 2.saatindeki Maske Uyumu ile Cinsiyet Arasindaki
Mliski

Cinsiyet
Tedavinin 2.saatindeki Maske Uyumu | Kadin Erkek Toplam X4Ip
nf % |n| % |n| %

Kotu 1{%16,7 |6 |%42,8 |7 | %35,0

Qrta 2|%33,3 |4 | %28,6 |6 | %30,0 =3 855
Lyi 3|%50,0 |2 |%14,3 |5 | %25,0 p=0,:278
Mikemmel 0| %0,0 (2 |%14,3 |2 | %10,0

Toplam 6 |%100,0 |14 |%100,0 (20 |%100,0

66




Tablo 6.6.3. Olgularin Konfor Puan Ortalamalan le Cinsiyet Arasindaki iliski

Hasta Konforu Grup n Ort Ss t p

Kadin 6 6,00 | 1,09 -

Tedavinin 2.saati 2 463 0,024
Erkek 14 | 742 | 1,222
Kadin 6 | 433 | 0816 -

Tedavinin 24.saati 0,212 0,835
Erkek 14 | 450 | 1,829
Kadin 6 | 316 | 1169 -

Tedavinin 48.saati 0,386 0,704

Arastirmaya katilan olgularin tedavinin 2.saati konforu puan ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (t=-2,46; p=0,024<0,05).

Aragtirmaya katilan olgularin tedavinin 24.saati konfor puan ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir (t=-0,212; p=0,835>0,05).

Arastirmaya katilan olgularin tedavinin 48.saati konfor ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan
t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (t=-0,386; p=0,704>0,05).
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Tablo 6.6.4. Hasta Konforu, Hasta Maske Uyumu ve Yas Arasindaki iliski

Olgularin konforu, maske uyumu ve yas arasindaki iligkiyi degerlendirmek iizere

spearman kolerasyon analizi yapilmis ve asagida belirtilen sonuglara ulagilmustir.

konforu | konforu konforu uyumu uyumu uyumu Yas
2.5saatte | 24.saatte | 48.saatte 2 saatte 24 saatte 48.saatte
Hasta 1,000 0,284 0,413 0,603 0,395 0,223 | 0,45
konforu | p | 0,000 0,225 0,070 0,005 0,085 0,344 | 0,04
2.saatte [ [ 20 20 20 20 20 20 20
Hasta r| 0,284 1,000 0,508 0,413 0,783 0,885 0’65
xonory - [p| 0225 | 0000 | 0022 | 0071 0,000 | 0000 |08l
n 20 20 20 20 20 20 20
Hasta r| 0413 0,508 1,000 0,412 0,295 0,574 | 0,06
konforu | p | 0,070 0,022 0,000 0,071 0,206 0,008 | 0,79
48saatte | [ pg 20 20 20 20 20 20
r| 0,603 0,413 0,412 1,000 0,672 0,567 | 0,19
Hastalarm [ ) 505 0,071 0,071 0,000 0,001 0,009 | 0,40
maske
uyumu n 20 20 20 20 20 20 20
2.saatte
Hastalarm | r | 0,395 0,783 0,295 0,672 1,000 0,816 )
maske 0,10
uyumu p| 0,085 0,000 0,206 0,001 0,000 0,000 | 0,66
24saatte [y 1 9 20 20 20 20 20 20
Hastalarm | r | 0,223 0,885 0,574 0,567 0,816 1,000 )
maske 0,15
uyumu p| 0344 0,000 0,008 0,009 0,000 0,000 | 0,51
48saatte [ T o 20 20 20 20 20 20
0,450 | -0,056 0,063 0,196 -0,104 -0,157 | 1,00
Yas p| 0,047 0,815 0,793 0,408 0,662 0,510 8’00
n 20 20 20 20 20 20 20
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Tedavinin 2.saati olgularin maske uyumu ile tedavinin 2.saati konforu arasindaki
iligskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %60,3
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,603; p=0,005). Buna g6re tedavinin 2.saati
olgularin maske uyumu puani arttik¢a tedavinin 2.saati hasta konforu puani da artmaktadir.

Benzer bigimde tedavinin 24.saati hastalarin maske uyumu ile tedavinin 24.saati
hasta konforu arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda %78,3 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,783; p=0,000). Buna
gore tedavinin 24.saati hastalarin maske uyumu puani arttik¢a tedavinin 24.saati hasta
konforu puan1 da artmaktadir.

Tedavinin 48.saati hastalarin maske uyumu ile tedavinin 48.saati hasta konforu
arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda
%57.,4 pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur. (r=0,574; p=0,008). Buna gore tedavinin
48.saati hastalarin maske uyumu puani arttikca tedavinin 48.saati hasta konforu puani da
artmaktadir.

Yas ile tedavinin 2.saati hasta konforu arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %45,0 pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=0,450; p=0,047). Buna gore yas ortalamasi arttik¢a tedavinin 2.saati hasta
konfor puan1 da artmaktadr.

Tedavinin 24.saati hasta konforu ile tedavinin 48.saati hasta konforu arasindaki
iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %50,8
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,508; p=0,022). Buna gore tedavinin 24.saati
konfor puani arttik¢a tedavinin 48.saatindeki konfor puani da artmaktadir.

Tedavinin 2.saati hastalarin maske uyumu ile tedavinin 24.saati hastalarin maske
uyumu arasindaki iligskiyi belirlemek {lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %67,2 pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur. (r=0,672; p=0,001). Buna gore
tedavinin 2.saati hastalarin maske uyumu puani arttik¢a tedavinin 24.saati hastalarin maske
uyumu puani da artmaktadir.

Benzer sekilde tedavinin 24.saati hastalarin maske uyumu ile tedavinin 48.saati
hastalarin maske uyumu arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, puanlar arasinda %81,6 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,816;
p=0,000). Buna gore tedavinin 24.saati hastalarin maske uyumu puani arttik¢a tedavinin

48.saati hastalarin maske uyumu puani da artmaktadir.
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Tedavinin 2.saati hastalarin maske uyumu ile tedavinin 48.saati hastalarin maske

uyumu arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar

arasinda %56,7 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,567; p=0,009). Buna gore

tedavinin 2.saati hastalarin maske uyumu puani arttik¢a tedavinin 48.saati hastalarin maske

uyumu puani da artmaktadir.

Tablo 6.6.5. Tedavinin 2., 24. ve 48. Saatlerinde Hemsirenin Gozlemledigi Hasta
Maske Uyumu ile Hastanin ifade Ettigi Maske Uyumu Arasindaki iliski

Maske Uyumu

Hasta
\ Sorun Yok | KismenSorun | Cok sorun Toplam X2/p
Hemgire n % n % n % n %
2.saat | Koti 1 | %50,0 0 | %0,0 6 | %545 | 7 | %35,0
Orta 0/%0,0 | 2 [%286 | 4 | %364 | 6 | %30,0 | X°=13,468
Iyi 0 | %0,0 4 | %57,1 | 1 | %91 5 | %25,0 |p=0,036
Muikemmel | 1 | %50,0 1 |%14,3 | 0 | %0,0 2 | %10,0
Toplam 21 %1000 | 7 |%2100,0 |11 | %2100,0 | 20 | %100,0
24.saat | Koti 0 | %0,0 0 | %0,0 3 | %27,3 | 3 | %15,0
Orta 0 | %0,0 1 | %143 | 7 | %63,6 | 8 | %40,0 X?=15,269
Iyi 1]%500 | 5 | %714 | 1 | %9,1 7 | %35,0 | p=0,018
Mikemmel | 1 | %50,0 1 | %14,3 | 0 | %0,0 2 | %10,0
Toplam 2| %1000 | 7 |%2100,0 | 11 | %100,0 | 20 | %100,0
48.saat | Koti 0 | %0,0 0 | %0,0 1 |%9,0 1 | %5,0
Orta 0 | %0,0 0 | %0,0 5 | %455 | 5 | %250 | X°=15,455
Iyi 0 | %0,0 5 | %714 | 5 | %455 |10 | %50,0 | p=0,017
Mukemmel | 2 | %100,0 | 2 | %28,6 | 0 | %0,0 4 | %20,0
Toplam 21 %100,0| 7 |%2100,0 |11 | %100,0 | 20 | %100,0

Tedavinin 2., 24. ve 48. saatlerinde hemsirenin gozlemledigi hasta maske uyumu

ile hastanin ifade ettigi maske uyumu arasinda anlamli iligki bulunmustur. P degiskenleri

sirast ile; (X2=13,468; p=0,036<0.05),

p=0,017<0.05) olarak belirlenmistir.

(X?=15,269; p=0,018<0.05), (X°=15,455;
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Tablo 6.6.6. Tedavinin 48. Saati Hemsirenin Goézlemledigi Pozisyon Sorunlarinin

Degerlendirmesi ile Hastamin Ifade Ettigi Maske Uyumu Arasidaki Iliski

Maske Uyumu
Pozisyon Sorun Kismen ok
Degerleri/dirme Yok Sorun S%run Toplam X7lp
n % n % n % n %
Var 1| %50,0 |0 %0,0 8 | %72,7 |9 | %45,0 %220 164
Yok 1| %500 |7 | %1000 |3 |%27,3 [11|%55,0 p:O,dlo
Toplam 2 1%100,0 |7 | %100,0 {11{%100,0|20|%2100,0

Tedavinin 48. saati hemsirenin gozlemledigi pozisyon sorunlarinin degerlendirme
ile hastanin ifade ettigi maske uyumu arasinda anlaml iliski bulunmustur (X?=9,164;
p=0,010<0.05).

Tablo 6.6.7. NIMV Tedavisinin 24. Saatinde Hemsire Tarafindan Go6zlenen Sorunlar
(G6z, Nazal, Distansiyon, Oral, Pozisyonlama, Maske ve Baglarina Bagh Agn) ile
Hastanin ifade Ettigi Sorunlarin Karsilastirllmasi

Hasta SorunYok | KismenSorun | CokSorun
M n % n % n % | Toplam| X%P
Var 1 | %9,1 7 | %1000 2 | %1000 10
Goz Yok 10 [ %90,9 | 0 |%0,0 0 | %0,0 10 | X*=16,364
Toplam | 11 | %100,0 | 7 |%100,0 | 2 | %1000 | 20 | p=0,000
Var 2 | %250 | 6 |%857 | 5 |%100,0| 13

Nazal Yok 6 | %750 | 1 |%14,3 | 0 | %0,0 7 X?=9,639
Toplam | 8 | %100,0| 7 | %100,0| 5 | %100,0 20 p=0,008
Var 1 | %8,3 5 | %833 | 2 | %100,0 8

Distansiyon | Yok 11 | %91,7 | 1 |%16,7 | 0 | %0,0 12 X?=12,708
Toplam | 12 | %100,0 | 6 |%100,0| 2 | %1000| 20 | p=0,002
Var 1 ]%50,0 | 3 [%750 |11 ]%78,6 15

Oral Yok 1 %500 | 1 |%250 | 3 |%214 5 X?=0,762
Toplam | 2 | %100,0 | 4 |%100,0 | 14 | %1000| 20 | p=0,683
Var 0 | %0,0 1 | %50,0 | 8 | %100,0 9

Pozisyon [ Yok 10 | %100,0 | 1 |[%50,0 | 0 | %0,0 11 | X?=17,980
Toplam | 10 | %100,0 | 2 | %100,0 | 8 | %100,0| 20 | p=0,000

Maske ve | Var 0 | %0,0 3 | %429 |13 |%1000| 16

Baglarma | Yok 0 | %0,0 4 %571 | 0 | %0,0 4 X?=9,286

Bagh Agr1 [ Toplam | 0 | %0,0 7 | %100,0 | 13| %1000| 20 | p=0,007
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Tedavinin 24. ve 48.saatlerinde hemsirenin gozlemledigi gbéz sorunlarinin
degerlendirmesi ile hastanin ifade ettigi goz sorunlar1 arasinda anlaml iliski bulunmustur.
P degerleri sirasi ile; (X2=16,364; p=0,000<0.05), (X2=20,OOO; p=0,000<0.05) olarak
bulunmustur.

Tedavinin 24. saatinde hemsire tarafindan gozlenen nazal sorunlar ile hastanin ifade
ettigi nazal sorunlar arasindaki iligki anlamli bulunmustur (X?=9,639; p=0,008<0.05).

Tedavinin  24. ve 48. saatlerinde hemsire tarafindan go6zlenen gastrik
distansiyon/aerofaji sorunlarinin degerlendirmesi ile hastanin ifade ettigi gastrik
distan/aerofaji sorunlar1 arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Sirasiyla p degerleri;
(X?=12,708; p=0,002<0.05), (p=0,018<0.05) olarak bulunmustur.

Tedavinin 24. saatinde hemsirenin gézlemledigi oral sorunlarin degerlendirmesi ile
hastanin ifade ettigi oral sorunlar arasindaki iliski anlamli bulunmamistir (X2=O,762;
p=0,683>0.05).

Tedavinin 24. saatinde hemsirenin go6zlemledigi pozisyon sorunlarinin
degerlendirmesi ile hastanin ifade ettigi pozisyon sorunlar1 arasindaki iliski anlamlhi
bulunmustur (X?=17,980; p=0,000<0.05).

Tedavinin 24. saati hemgsirenin gozlemledigi maske ve baglarina bagl agr
degerlendirmesi ile hastanin ifade ettigi maske ve baglarma bagli agr1 arasindaki iliski

anlaml bulunmustur (X?=9,286; p=0,007<0.05).
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Tablo 6.6.8. Hastalarin Maske Uyumlari ile Hemsirelerin Maske Giivenligini

Saglamaya Yénelik Is Yiikleri Arasindaki liski

Hastalarin 2., 24. ve 48. saatlerdeki maske uyumlar1 ile maske giivenliginin

saglanmasma yonelik 2 ve 2-6

saatlik surelerdeki

is yikii arasindaki

iliskiyi

degerlendirmek tizere spearman kolerasyon analizi yapilmis ve asagida belirtilen sonuglara

ulasilmstir.
Maske Maske
Hastalarin | Hastalarin | Hastalarin | giivenliginin g;ylzlrlllllr%:sn:lla
maske maske maske saglanmasina 6%1eliki !
uyumu uyumu uyumu yonelik is yUkU ). g
2.saatte 24 .saatte 48.saatte yukl 2saatlik y lik
strede 6§aat|
stirede
Hastalarin r 1,000 0,672 0,567 -0,644 -0,645
maske p 0,000 0,001 0,009 0,002 0,002
uyumu
Hastalarin r 0,672 1,000 0,816 -0,732 -0,788
maske p 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
uyumu
Hastalarin r 0,567 0,816 1,000 -0,539 -0,673
maske p 0,009 0,000 0,000 0,014 0,001
uyumu
Maske ~— |1 644 -0,732 -0,539 1,000 0,880
giivenliginin
saglanmasin
a yonelik is D 0,002 0,000 0,014 0,000 0,000
yuka
2saatlik n 20 20 20 20 20
strede
Maske |1 o645 -0,788 -0,673 0,880 1,000
giivenliginin
saglanmasin D
a yonelik is 0,002 0,000 0,001 0,000 0,000
yuki 2-
Gsaatlik n 20 20 20 20 20
strede
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Olgularin tedavinin 2. saatindeki maske uyumlar ile ilk 2 saatlik strede maske
giivenliginin saglanmasina yonelik ek is yiikii arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %64,4 negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=-0,644; p=0,002). Buna gore tedavinin 2.saati olgularin maske uyumu
puani azaldik¢a maske giivenliginin saglanmasina yonelik ek is yiikii puan1 artmaktadir.

Tedavinin 2.saatinde olgularin maske uyumu ile maske giivenliginin saglanmasina
yonelik ek is yuki (2-6 saatlik sire) arasindaki iliskiyi belirlemek ftizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %64,5 negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=-0,645; p=0,002). Buna gore tedavinin 2.saati hastalarin maske uyumu
puani azaldik¢a maske giivenliginin saglanmasina yonelik ek is ytlikii puan1 artmaktadir.

Tedavinin 24.saatinde olgularin maske uyumu ile maske giivenliginin saglanmasina
yonelik ek is yukii (ilk 2 saatlik surede) arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %73,2 negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=-0,732; p=0,000).

Tedavinin 24.saatinde olgularin maske uyumu ile maske giivenliginin saglanmasina
yonelik ek is yiikii (2-6 saatlik surede) arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %78,8 negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=-0,788; p=0,000).

Tedavinin 48.saati olgularin maske uyumu ile maske giivenliginin saglanmasina
yonelik ek is yiikii (ilk 2 saatte) arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %53,9 negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=-
0,539; p=0,014). Buna gore olgularin maske uyum puani azaldik¢a maske giivenligini
saglamaya yonelik is yiikii puan1 artmaktadir.

Tedavinin  48.saatinde hastalarin maske uyumu ile maske giivenliginin
saglanmasina yonelik ek is yiikii (2-6 saatlik siirede) arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %67,3 negatif yonde anlaml iliski
bulunmustur (r=-0,673; p=0,001). Buna gore olgularin maske uyum puani azaldik¢a maske
giivenligini saglamaya yonelik is yiikii puani1 artmaktadir.

Maske giivenliginin saglanmasina yonelik ek is yiikiiniin tedavinin ilk 2 ve 2-6
saatlik siireleri arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda,

puanlar arasinda %388,0 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,880; p=0,000). Buna
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gore maske giivenliginin saglanmasina yonelik ek is yiikii ilk 2 saatte arttikca 2-6 saatte de
artmaktadir.
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7. TARTISMA

NIMV yontemi, hastaya endotrakeal entiibasyon yapilmadan, nazal veya tiim yiizi
kaplayan maske yardimi ile daha 6nceden belirlenmis diizeylerde basingli ventilasyon
desteginin saglandigi bir yontemdir (5,49). Genel olarak g¢alismalarda NIMV’nin gaz
degisimini diizelttigi, entiibasyon ihtiyacin1 azalttigi ve mortalite oranlarimi diislirdiigii,
yogun bakimda kalis siiresini ve maliyeti azalttig1 bildirilmistir (25,50).

NIMV tedavisi kaynakli ¢esitli komplikasyonlar bildirilmistir. Bu komplikasyonlar
kullanilan maskeden, hava akimi ve basingtan, hava kacagindan kaynakli olabilir. Bu
nedenlere bagli olarak hastada olusabilecek sorunlar, maskeye bagli rahatsizlik hissi,
burun koki ve yiz cevresindeki deride eritem, akneiform dokuntuler, Klostrofobi, géz
irritasyonu, nazal/oral kuruluk, acorofaji, gastrik distansiyon seklinde siralanabilir (8,10).

Bu c¢aligmada literatiir ve klinik deneyimler 1s1g¢1nda olusturdugumuz veri toplama
formu yardimi ile hastalarin sosyo-demografik, klinik ozelliklerinin yani sira NIMV
tedavisi sirasinda yasadigi sorunlar belirlenmistir. Belirlenen sorunlar dahilinde NIMV
tedavisi alan hastalarin hemsirelik bakim ihtiya¢ alanlarinin belirlenmesi hedeflenmistir.
Ayrica tedaviye 6zgili hemsire ek is ylikii hesaplanmaistir.

Tartisma, elde edilen bulgulara paralel sirada sunulmus ve secili degiskenlerle

yapilan karsilastirmalar her bir boliim i¢inde yorumlanmastir.

1. NIMYV tedavisi alan olgularin sosyo-demografik 6zelliklerinin tartigilmasi
2. NIMV tedavisi alan olgularin klinik 6zelliklerinin tartisiimasi

3. NIMYV tedavisi iliskili hemsirelik bakim gereksinimlerinin tartisilmasi

4. NIMV tedavisi alan hastalarin deneyimledigi sorunlarin tartisilmasi

5. NIMV tedavisi iligkili hemsire ek is yiikiiniin tartigilmasi
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71. NIMV TEDAVISI ALAN OLGULARIN SOSYO-DEMOGRAFiK
OZELLIKLERININ TARTISILMASI

NIMV tedavisi alan olgularin sosyo-demografik ozelliklerinin tartisilacagi bu
boliimde; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve meslek gruplarina ait 6zelliklere
deginilecektir.

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65,6’dir. Bu ¢alisma ile paralel olarak
Deveci (2001)’in ¢alismasinda yas ortalamasi 61,0, Rollas (2012)’1n ¢alismasinda 70,0,
Karakurt (2004)’ un ¢alismasinda da 63,0 olarak bildirilmistir (51,52,53). Bu sonuglar
ilerleyen yaslarda kronik akciger hastaliklari ve ek sistemik hastaliklara bagli solunum
yetmezligi gelisme riskinin artisi ile agiklanabilir.

Calismaya katilan hastalarin = %70’i erkek , %30’u kadinlardan olugmaktadir.
Calismaya benzer olarak Ural (2000), Rollas (2012), Deveci (2001), Uggun (2010)
calismalarinda da NIMV tedavisi alan hasta gruplarinda erkek popilasyonu yiksek
belirlenmistir (51,53,54).

Bu c¢aligsmalarla uyumlu olarak 1976’da Ankara Etimesgut bolgesinde yapilan bir
calismada, 40 yas Ustii yetiskinlerde KOAH prevalans: erkeklerde %20,1, kadinlarda %8,2
olarak bildirilmistir. KOAH prevalansi yas ve sigara icme yogunlugu ile iligkili olarak
gelismekte olan Ulkelerde erkeklerde daha yaygin olarak goriildiigii belirlenmistir. (55).

Hastalarin egitim ve meslek durumlar incelendiginde lise ve {izeri e8itime sahip
olanlar % 65,0, %40,0’1 emekli, %15,0’1 ev hanimi, %5,0’1 madenci, %5,0’1 milletvekili,
%10,0’1 mimar, %10,0’1 miithendis, %5,0’1 6gretim tyesi, %10,0°1 serbest meslek olarak
belirlenmistir. Hastalarin egitim seviyesi ve sosyoekonomik diizeylerinin yiiksekligi

caligmanin bir 6zel hastanede yapilmis olmasi ile agiklanabilir.
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7.2. KLINIK OZELLIKLERE AIT TARTISMA

Bu béliimde hastalarin YBU’ye yatis tanilari, solunum yetmezlik gelisme nedeni,
kullanilan maske tiirii, APACHE 1II skoru, NIMV kullanim siiresi, kan gaz1 ve tedavi
iligkili parametrelerin dagilim ve ortalamalarina ait 6zelliklere deginilecektir.

Calismaya katilan bireylerin YBU’ye yatis tamilari incelendiginde; Akciger
kaynakl1 (Akciger enfeksiyonu, akciger 6demi, KOAH, KOAH akut alevlenme, Pnémoni)
solunum yetmezligi gelisen olgular %50,0, Kardiyovaskiiler cerrahi girisim sonrast (Aort
diseksiyonu, CABG, Mitral Kapak Tamiri, Mitral kapak yetmezligi) gelisen solunum
yetmezligi %30,0, terminal donem hasta grubunda (Nonhodgin Lenfoma, Kolon Ca,
Beyin TM, Yumusak Doku TM) gelisen solunum yetmezligi %20,0 seklinde dagilim
gostermektedir. Aragtirma genel ve kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitelerinde
yapildig1 i¢in yatis tanilar belirtilen bagliklar altinda toplanmastir.

NIMV tedavisi ile ilgili literatiirler incelendiginde bu caligmalarin spesifik hasta
popiilasyonlar1 (6r. KOAH) iizerine yapildig1 goriilmiis ve tanilar baglaminda karsilastirma
yapilamamigtir.

Calismada solunum yetmezlik gelisme nedenine bakildiginda hiperkapnik %20,0,
hipoksemik %65,0, pulmoner 6dem %5,0 ve diger nedenler (pnémoni, KOAH) %10,0
seklinde dagilim gostermektedir. Literatiir incelendiginde; Carlucci (2001) tarafindan 108
kisilik NIMV uygulanan hasta grubunda %720,97’si hiperkapnik solunum yetmezligi,
%68,64’1i hipoksemik solunum yetmezligi, %10,38’inde pulmoner 6dem nedeniyle
solunum yetmezligi gelistigi belirtilmistir (56) ve bu sonuglar bu ¢alisma ile uyumludur.
Saltiirk ve ark. (2012)’nin 258 kisilik NIMV tedavisi alan hasta serisinde hipoksemik
solunum yetmezligi %19,0’dur (49). Duran (2010)’1n 204 kisilik solunum yetmezlik tanisi
alan hasta grubunda hipoksemik solunum yetmezligi, %23,0, hiperkapnik solunum
yetmezligi %77,0 olarak belirtilmistir (1). Bu ¢alisma sonuclar ile farklilik gdsteren bu
degerler Duran (2010)’1n ¢aligma grubunun biiyiik cogunlugunun KOAH ve astim hastalari
olmasinin hiperkapniye zemin hazirladig1 seklinde degerlendirilebilir.

Kullanilan maske tlriiniin dagilimi; tam yiiz maskesi (full face mask) %95,5,
oronazal maske ise %5,0 seklindedir. Literatiir incelendiginde farkli maske tiirlerinin

basarilarina deginilmistir. Bu ¢aligmada hasta sayisinin az olusu ve mevcut yogun bakim

78



tinitelerindeki maske tercihinin tam yiiz maskesi olmasi nedeniyle bu alanda bir
karsilastirmaya gidilmemistir.

APACHE II skoru; Yogun bakim iinitelerindeki hastalarda rutin Slgiilen fizyolojik
degiskenlerin bozulma derecesine, yasa ve kronik saglik durumuna dayanan, hastanin
durumunun ciddiyeti ile mortalite olasilig1 hakkinda fikir verebilen bir skorlama sistemidir
(57). Yogun bakima yatisin ilk 24 saatinde degerlendirilir, APACHE II i¢in olast en
yuksek puan 71 dir (58). Toplam skor 25 oldugunda tahmini mortalite %25 iken, skor 35'in
uzerinde oldugunda mortalite orani %80'in iizerine ¢ikar (59).

Calismada olgularin tedavi 6ncesi APACHE Il skoru ortalamasi 19,7 +7,3 tedavi

sonrast APACHE II skoru ortalamasi 17,6 olarak belirlenmistir. Karakurt (2004)’un NIMV
tedavisi alan 47 hastalik serisinde tedavi 6ncesi APACHE II 1845, tedavi sonrasinda 10+3,
Rollas (2012)’1n ¢alismasinda ise tedavi oncesi 16,5 olarak bildirilmistir (52,53).
Bu caligmada hastalarin yas dagiliminin 65 ve iizerinde yogunlasmasinin yani sira terminal
donem ve kardiyovaskiiler cerrahi girisim uygulanan hasta sayisi tim vakalarin %50°1ik
boliimiinii olusturdugundan literatiirden farkli olarak APACHEE II skorunda baslangi¢
donemine gore biiyiik bir fark gdozlenmemistir.

NIMV uygulama sureleri hasta parametrelerine gore sirekli veya aralikli olarak
diizenlenebilir. Bu ¢alismada NIMV kullanim siiresi ilk giin siirekli olarak, diger giinlerde
ise hastanin klinik ve kan gazi parametrelerinin durumuna goére hekim kararinca
uygulanmustir. 48 saatlik tedavi siiresince giindiiz ve gece toplam NIMV uygulama sireleri
sirast ile; 16,7 ve 13,5 saat, total uygulama siire ortalamasi 15,1 saat olarak hesaplanmastir.
Bu ¢alisma ile benzer olarak Moray (2007)’in ¢alismasinda hastalar beslenme, tuvalet
ihtiyaclari, nebiilizer tedavi diginda ilk giin siirekli, devaminda 8 saati uykuda olmak Uzere
en az 12 saat /gin NIMV kullanilmis, giinliik NIMV kullanim siiresi 16,1 saat olarak
belirtilmistir (2).

Arter kan gazi analizi hastalarin metabolik ve respiratuar fizyolojisi ve solunum
yetmezligi gelisen bir¢ok olguya verilen ventilasyon desteginin sekli ve etkinligi hakkinda
guvenilir bilgiler veren dnemli ve guvenilir bir laboratuar yontemidir (60).

Calismada NIMV tedavisine baslamadan once tedavinin 2. ve 48. saatlerinde ki
kan gazlar1 kayit edilmistir.

Olgularin kan gazi ortalamalari incelendiginde; PaO, diizeyinin tedavi oncesinde

78,5 mmHg iken 2. saatte 96,8 ve 48. saatte 96,6’ya yiikseldigi, PaCO, dizeyinin tedavi
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Oncesinde 44,1 mmHg iken, 2.saatte 41,6’ya ve 48. saatte 38,9’a geriledigi, dakika
solunum sayisinin tedavi 6ncesinde 33,1 iken 2.saatte 25,3’e ve 48. saatte 24,2’¢ geriledigi,
SPO, degerinin tedavi Oncesinde % 92,5 iken 2.saatte 96,1’e ve 48. saatte 95,3’e
yiikseldigi, kalp atim hizinin tedavi 6ncesinde 109,6 iken 2.saatte 94 ve 48. saatte 92,1’
geriledigi, IPAP degerinin tedavi Oncesinde 19,2 cmH,O iken 2.saatte 19,2 48. saatte
19,1’¢ distiigi, EPAP degerinin tedavi Oncesinde 8,6 cmH,O iken 2.saatte 8,2’ye
geriledigi ve 48. saatte 9,1’e yiikseldigi belirlenmistir.

Elde edilen verilerin 2., 24. ve 48. saatlerindeki karsilastirmalar1 yapilarak
anlamliliklarina bakilmistir. Sonugclar;

Tedavi 6ncesi ve 2.saatteki PaO, ortalamalar1 arasinda yapilan eslestirilmis grup t-
testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,003<0,05). Tedavi 6ncesi ve 48. saatlerdeki karsilastirma sonuglarinda
da anlamli fark bulunmustur (p=0,011<0.05).

Tedavi dncesi solunum sayisi ile tedavinin 2.saati ve tedavi oncesi ile 48. saatteki
solunum sayis1 ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,000<0,05).

Tedavi dncesi ve 2.saatteki SPO; ortalamalar1 arasinda anlaml iliski bulunmustur
(p=0,003<0,05). Ayni degisken 2. ve 48. saatlerde karsilastirildiginda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,324>0,05). Tedavi oOncesi ve 48 saat arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p=0,034<0,05).

Tedavi Oncesi ve 2.saatteki KAH ortalamalar1 arasinda yapilan eslestirilmis grup t-
testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur  (p=0,002<0,05). Ayni1  degisken tedavi Oncesi ve 48. saatte
karsilastirildiginda aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,002<0,05).

Tedavi Oncesi, 2. ve 48. saatlerdeki pH ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Ayni sekilde PaCO; ortalamalar1 arasindaki fark tedavinin
belirtilen saatlerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Bu ortalamalar ve karsilagtirilmalar incelendiginde 20 hastalik serimizde NIMV
tedavisinin  hastalarin  prognozlar1 iizerinde anlamli bir etkinlik olusturdugu
g6zlenmektedir.

Altinoz ve ark. (2012)’nin KOAH’a bagh akut solunum yetmezligi gelisen ve

medikal tedaviye ek olarak NIMV uygulanan 34 hastalik serisinde tedavi 6ncesi, 1 saat ve
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24 saat sonra ve ¢ikigtaki kan gazi degerleri kayit edilmistir. Sonuglara gore baslangic ve
tedavi sonu pH ve SPO; sonuglar arasinda anlamli fark (p=0.000) bulunmustur. PaCO; ve
PaO, degerlerinde baslangica gore anlamli fark bulunamamustir (61).

Karakurt (2004)’un akut solunum yetmezligi gelisen KOAH olgularinda NPPV
uygulan 38 serilik calismasinda giris kan gazi sonuglarinin 1. saat sonuglar ile
karsilastirilmast sonrasinda pH ve SPO; de anlamli artis PCO; de anlamli diisiis
bulunmustur (52).

Rollas (2012)’imn KOAH’a baglh akut solunum yetmezliginde NIMV AVAPS ve
manuel basing destegi modlarinin karsilastirildigt 35 serilik ¢alisma grubunda baglangi¢ ve
her NIMV déneminde solunum sayisi, kalp hizi, pH, PCO; degerlerinde ileri diizey anlaml
fark (p<0.001) bulunmustur (53).

Deveci (2001)’nin KOAH’a bagh akut solunum yetmezligi gelisen 40 olguluk
caligmasinda standart medikal tedavi ve medikal tedavi+BIBAP uygulamalari
kargilastirilmistir. Hastalarin kan gazi sonuglari, solunum sayisi ve kalp atim hizlar1 96
saatlik zaman dilimde kayit edilmistir. NIMV uygulanan hasta grubunda baglangi¢
degerlerine gore solunum sayisi, pH, PaCO,, PaO, degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.05) (51).

Calismada yer alan arter kan gazi parametrelerindeki iyilesmeler literatiirde verilen
bir¢ok degerle uyumlu goriilmektedir.

Yogun bakim iiniteleri hastalara sundugu organ ve destek sistemleri ile hastalarin
belli bir slire yasamini1 uzatmak, fizyolojik ihtiyaglarini karsilamak ve hastalari bagimsiz
hayata dondiirerek yasam kalitesini arttirmak gibi amaglara hizmet etmektedir. Yogun
bakim kalite indikatdrleri arasinda ise mortalite oranlari, yogun bakima 48 saatin i¢inde
yeniden yatis, enfeksiyon hizlari, ventilator iligkili pndmoni, planlanmamis ekstiibasyon ve
entiibasyonlar yer almaktadir.

NIMV tedavisine yonelik bildirilen komplikasyonlar arasinda; ventilator iliskili
pnomoni gelismesi, NIMV tedavisinin ilk 2 saatlik siiresinde basarisizlik nedeniyle
oratrakeal entiibasyon ve aspirasyon pnomonisi gelisme durumu vardir. Bu
komplikasyonlarda dogrudan hemsirelik bakimimi ilgilendiren Kkalite indikatoleri
arasindadir. Bilingli ve duyarli hemsirelik bakimi ile bu komplikasyonlar azaltilip

Onlenebilir.
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Bu ¢alismada belirtilen bu komplikasyonlar goriilmemistir. Saltlirk ve ark.(2012)
yaptigi 258 kisilik NIMV tedavisi uygulanan hasta grubunda tedavi basarisizlig
(oratrakeal entiibasyon) %3,1, Dikensoy ve ark. (2001)’nin ¢alismasinda ise %35 olarak
bildirilmistir (27,49). Ventilator iligkili pnéomoni gelisme durumu Cikmaz (2009)’mn 50
hastalik randomize ¢aligmasinda NIMV tedavisi alan grupta oran %24 olarak belirtilmistir
(24).

NIMV tedavisinin IMV’ye goére istiinliikkleri arasinda hastanin oral olarak

beslenebilmesi de vardir. Bu ¢alismada oral beslenme %55 ile yer almaktadir.

7.3. NIMV TEDAVISI 1ILiSKiLI HEMSIRELIK BAKIM
GEREKSINIMLERINE AIT TARTISMA

Bu boliimde calismaya katilan olgularin NIMV tedavisi iliskili hemsirelik bakim
gereksinimlerini belirlemek (zere; hasta maske uyumu, hasta konforu, cilt sorunlari, oral
mukoz membran Sorunlari, gz ve nazal mukoza sorunlari, aerofaji/gastrik distansiyon,
uyku/uyuma giicliigii, maske ve baglarina bagl agri/basing hissi sorunlar1 tedavinin 48
saatlik diliminde degerlendirilmis ve hemsire gézlemi sonucunda elde edilen sorunlar bu
bolimde tartigiimstir.

NIMV tedavisinde en dnemli basar1 kriterlerinden biri hastanin maske ile uyum
gostermesidir. Hava kacagi olmasi, maske uyumsuzlugu ve hastanin rahatsiz olup
uyumunu kaybetmesi en Onemli ve sik goriilen NIMV basarisizligi nedenleri olarak
endotrakeal entibasyona zemin hazirlamaktadir (48). Bu ¢aligmada maske tiirli olarak
vakalarin %95’inde tam yliz maskesi kullanilmigtir. Olgularin hasta maske uyum puan
ortalamalari: 2. saatte 2,1 iken, 24. saatte 2,4’¢ ve 48. saatte 2,8’¢c yiikselmistir. Maske
uyumunda goriilen artis hastalarin egitimi, siirekli gozlemi ve hemsire destegi ile
baglantilidir. Ali ve ark. (2011)’nin yaptig1 ¢alismada helmet ve yliz maskesi ile hasta
maske uyumlarina bakilmig, hastalarin 2. saatteki maske uyum ortalamalari sirasiyla 2,2
ve 3,2 olarak bildirilmistir (48). Bu calismada tam yiiz maskesi (full face mask)
kullanilmis olmasinin literatiire gore maske uyum skorlarinin daha diisiik olmasina yol
actig1 sOylenebilir.

Olgularin maske uyum skorlar1 ile yas, cinsiyet karsilastirmalaria bakildiginda

(Tablo 6.6.1, Tablo 6.6.2) anlamli bir iliski saptanmamustir.
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Tedavinin 2., 24. ve 48. saatlerindeki hastalarin konfor, maske uyumu ve yas
arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelesyon analizi (Tablo 6.6.4) sonuglarina
bakildiginda;

Tedavinin 2. ve 48. saatlerindeki hastalarin maske uyumlari arasinda %56,7 pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,567; p=0,009). Buna gore tedavinin 2. saati
hastalarin maske uyumu puani arttik¢a tedavinin 48. saati hastalarin maske uyumu puan
da artmaktadir. 24. ve 48. saatlerdeki maske uyumlar1 arasinda da 81,6 pozitif yonde
anlaml iligki bulunmustur. (r=0,816; p=0,000). Buna gore tedavinin 24. saati hastalarin
maske uyumu puani arttikga tedavinin 48. saati hastalarin maske uyumu puanmi da
artmaktadir.

Bu calismada NIMV tedavisinin 2., 24., ve 48. saatlerindeki hasta konforu VAS
kullanilarak degerlendirilmistir. VAS puanlar1 2. saatte 7,0 iken 24. saatte 4,4 ve 48. saatte
3,4 bulunmus ve hasta konforunun giderek arttigi saptanmistir. Schneider ve ark.
(2006)’nin yaptig1 22 kisilik hasta grubunda 11 hastaya yiiz maskesi (face mask) , 11
hastaya da agizlik (mouthpice) uygulanmis ve gruplar aras1 konfor degerlendirmesi VAS
ile yapilmistir. Konfor medyanlar1 7,4 ve 6,3 olarak belirtilmistir. Fakat konfor
degerlendirmesinin hangi saat araliklarinda yapildig: belirtilmemistir (62).

Tedavinin 2. saatinde VAS ile belirlenen hasta konforu puan ortalamasinin cinsiyet
degiskeni ile karsilastirmasi yapildiginda (Tablo 6.6.3) sonug istatistiksel agidan anlamli
(p>0.05) bulunmus, Erkelerin NIMV tedavisinden kadinlara gore daha fazla rahatsiz
olduklar1 saptanmistir. Bu sonu¢ kadinlarin daha sabirli ve uyumlu olmalar1 ile
iligkilendirilmistir. Literatiir incelendiginde konfor ortalamalarinin cinsiyet degiskeni ile
karsilastirilmasina rastlanmamustir.

Tedavinin 2. saati olgularin maske uyumu ile tedavinin 2. saati konforu arasindaki
iliskiyi belirlemek tiizere yapilan korelasyon analizi (Tablo 6.6.4) sonucunda, puanlar
arasinda %60,3 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=0,603; p=0,005). Buna gore
tedavinin 2. saati olgularin maske uyumu puani arttik¢a tedavinin 2. Saati hasta konforu
puani da artmaktadir. Tedavinin 24. saati hastalarin maske uyumu ile tedavinin 24. saati
hasta konforu arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda %78,3 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,783; p=0,000). Buna
gore tedavinin 24. saati hastalarin maske uyumu puani arttik¢a tedavinin 24. saati hasta

konforu puani da artmaktadir.
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Yas ile tedavinin 2. saati hasta konforu arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi Tablo (6.6.4) sonucunda, puanlar arasinda %45,0 pozitif yonde anlaml
iliski bulunmustur. (r=0,450; p=0,047). Buna goére yas ortalamasi arttik¢a tedavinin 2.
saati hasta konfor puani da artmaktadir.

NIMV tedavisinde maske kullanimina bagli burun kokii ve ytiz ¢evresindeki deride
eritem, akneiform dokiintiiler gibi cilt sorunlari yasanabilir. Bu c¢aligmanin sonuglari
degerlendirildiginde; ilk 24. saatte olgularin %85’inde herhangi bir cilt sorunu
gozlenmezken bu deger 48. saatte %40’a dismiistiir. Olgularin  %50’sinde eritem ve
%10’unda abrazyon goriilmiistiir. Vakalarin hi¢birinde deride iilserasyon olugsmamustir.

Karakurt (2004)’un 47 hastadan olusan ¢alismasinda yiiz derisinde eritem %40
olarak bildirilmistir (52). Sivgin (2004)’in g¢alismasinda 15 kisiden olusan NIMV
grubunda ciltte abrazyon %6,7 bulunmus, Karabiber (2010)’in ¢alismasinda 30 kisiden
olusan NIMV grubunda burunda basing yarasi %3,3 oraninda goriilmiistiir (40,30).
Buldugumuz sonuglar literatiirle uyumludur ve bu ¢alismada 48. saatteki cilt sorunlarinin
artma nedeni hastalarin bliyiik ¢cogunlugunun 60-80 yas arasinda olmasi nedeni ile cilt
sorunlarina yatkinligin artmis olmasi, tam yiiz maskesinin (full face mask) kullanimi ve
tedavi uygulama saatinin 15.1 saat/48saat olusu ile iliskilendirilmistir. Bu noktada
hemsirelerin NIMV tedavisi alan hasta gruplarinda cilt degerlendirmesine 6nem vermesi ve
maske tiirlerine gore basing olusabilecek alanlar1 dnceden tespit etmesi gerekmektedir.
Hemsirelik tanilarinda yer alan cilt butlnligiintiin siirdiiriilmesine yo6nelik yapilacak
girisimlere paralel olarak NIMV tedavisindeki burun kokii ve yiliz c¢evresi cilt
biitiinliigliniin siirdiiriilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ayrica literatiirde basing noktalarima Onceden konulan yapay derinin (bariyer
ortller) alanda olusabilecek cilt sorunlarini 6nlemeye yonelik fayda sagladig: belirtilmistir.
Bu baglamda NIMYV tedavisi ile iliskili hemsirelik bakim protokollerinde cilt biitlinligtint
koruyacak bu tur bakim gereglerinin kullaniminin sorunlarin gelisimini azaltabilecegi
distiniilmektedir.

NIMV tedavisindeki yiiksek akimli havaya bagli olarak hastalarin gézlerinde
kizariklik, nazal kuruluk, aerofaji- gastrik distansiyon gelisebilecek sorunlar arasindadir.
Bu calismada 24. saatte olgularda %50 goze ait sorunlar (kizariklik, kasinti, yasarma),
%65 nazal mukuzaya ait sorunlar ve %40 aecrofaji/gastrik distansiyon gozlenmistir.

Karabiber (2010)’in ¢alismasinda gozlerde kizariklik %6,6, aerofaji- gastrik distansiyon
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%3,3 olarak belirtilmistir (30). Karakurt (2004)’un NIMV tedavisi alan 47 hasta Uzerinde
yaptigi calismada ise nazal konjesyon %20, nazogastrik tlp gerektirmeyen gastrik
distansiyon tiim olgularda, rahatsizlik hissi %50, aerofaji %10 olarak bildirilmistir (52).
Bu calismanin sonuglar1 aerofaji- gastrik distansiyon ac¢isindan yapilan ¢alisma ile
uyumludur. Rollas (2012)’in 35 hastadan olusan ¢alismasinda %5,7 ile nazal konjesyon,
burunda ve agizda kuruluk, goz irritasyonu gelistigi gozlenmistir (53). Bu sonuglar ¢alisma
bulgulariyla uyumlu degildir.

Go6z bakimi hastanin ihtiyacina gore belirlenerek verilmelidir. G6z bakiminda
serum fizyolojik ile yikamanin yani sira suni gozyaslar1 da kullanilabilir. Nazal mukozada
olusabilecek sorunlari engellemek i¢in burun serum fizyolojik ile nemlendirilmelidir.
Hastanin nazal mukozasi kuruluk, kasinti, tikaniklik yoniinden gozlenmeli ve hasta
ifadeleri degerlendirilmelidir. Aerofaji/gastrik distansiyon sorunlari hemsire tarafindan
gozlem ve fizik muayene sonucunda yakindan degerlendirilmeli ve hastalarda sorun
gelisiminin tespiti sonrasinda gerekli onlemler alinmalidir. Bu noktada etkin ve hasta
ihtiyacina yonelik hemsirelik bakiminin verilebilmesi goézlem ve yakindan takipten
gecmektedir. NIMV hemsirelik bakim protokollerinde hastalarin géz ve nazal mukoza
sorunlarinin yani sira aerofaji/distansiyona yonelik 6nlem ve uygulamalar yer almalidir.

NIMV tedavisinde kullanilan yiiksek basingli hava nedeniyle oral mukoz
membranda ¢esitli sorunlar gdzlenebilir. Bunlar oral kavitede kuruluk, catlama,
sekresyonda azalma, tiim agiz tabaninda kanamali ve kanamasiz iilserasyonlar seklindedir.
Bu ¢alismada oral mukoz membran degerlendirmesi sonuglar1 24. Saatte 17 puan ve Uzeri
%85, 9-16 puan %15 seklindedir. 48.saat degerlendirmesi ise 17 puan ve lizeri %60, 9-16
puan %30, 8 puan %10 seklinde dagilim gostermistir. Sonuclarin degerlendirildiginde
erken donemde yiiksek olan oral mukoz membran puanlarinin tedavi siiresince azaldigi
gdzlenmistir. Bu durum ¢alismanim yapildigi YBU’de uygulanan agiz bakim protokoliine
gore 17 puan uUzeri alan hastalarda 12x1, 9-16 puan alanlarsa 6x1, 8 puan alanlarda 3x1
agiz bakimi verilmesi ile agiklanmigtir. Hastalara belirlenen siklikta agiz bakimlari,
alternatif olarak kullanilan klorhexidine ve sodyum bikarbonat ile yapilmis ve dudaklarin
nemliligi saglanmigtir. Ayrica akut ve erken doneme gore NIMV tedavisinin uygulama
stiresi ilerleyen saatlerde azalmistir ve buna paralel olarak puan ortalamalarinda diisiis

gbzlenmistir. Bunun yani sira oral beslenme sorunlarindaki diisiiste etkiyi arttirmistir.
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Uyku sorunlar1 yogun bakimlardaki teknik ekipmanlarin alarmlari, personel arasi
iletisim, acil tibbi durumlar gibi giiriiltiinlin yiiksek olmasi nedeniyle sik goriilmektedir.
NIMV tedavisi alan hastalarda bu sorunlara ek olarak maske ve baglarina, yliksek basingl
havaya bagli rahatsizlik hissi uyku sorunlarina neden olmaktadir.

Calisma sonuclaria gore uyku bozuklugu/uyuma giigliigii 24. saatte hastalarin
%60°’nda goriiliirken 48. saatte gelindiginde %40’a diismiistiir. Bu durum uygulanan tedavi
sresinin ilerleyen saatlerde azalmasiyla beraber egitim ve destek ile hastalarin tedaviye
uyumunun artmasi ile iliskilendirilebilir.

Literatlre gore kronik solunum yetmezliginde NIMV’nin gece 4-6 saat kullanimi
ile giindiiz ki kan gazlarinda stabilizasyondan bahsedilmistir (25). Bu yorum; gece
uykusunda kronik olarak yorulan kaslarin dinlenmesi, mikro atelektazilerin iyilesmesi ve
hipoventilasyona bagli uyanmalarin ortadan kalkmasi ile uykunun boliinmeyerek nitelik ve
niceliginin artmasi ile agiklanmistir (9,63). Bu baglamda gece uyku kalitesinin artirilmast
(kayg1 azaltilmahdir, giindliz mesguliyet arttirilarak uykunun gece alinmasi saglanmalidir)
bliylik 6nem tagimaktadir.

Maske ve baglarina bagli agr1 hissi NIMV tedavisi alan hastalarda maskenin tiiriine
gore gozlemlenebilen sorunlar arasinda yer almaktadir. Maske ve baglarinin sikilik ayari
yapilirken en az 2 parmak gecebilecek sikilikta baglama yapilmalidir. Hastanin ventilasyon
ihtiyacina gore belirlenen araliklarla tedaviye ara verilerek hastalarin dinlenmesi
saglanmalidir. Bu calismada hastalarin = %80°’1 24. saatte yapilan hemsire
degerlendirmesinde maske ve baglarinin olusturdugu agr1 hissinden sikayet etmistir. Bu
sorun 48. saate gelindiginde ise artig gostermis ve %90 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma ile
uyumlu olarak Rollas (2012)’1n ¢alismasinda maskeye bagli rahatsizlik hissi %82,9 olarak
bildirilmistir (53). Calismadaki bu durum tam yuz maskesi (full face mask) maske

kullanimu ile iliskilendirilmistir.
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7.4. NIMV TEDAVISi ALAN HASTALARIN DENEYIMLEDIGI
SORUNLARIN TARTISILMASI

Calismada NIMV kullanimina baglh literatiirde belirtilen komplikasyonlarin
hemsire gozlemine dayali bulgular1 7.3. boliimiinde tartisilmustir. Ilgili boliimdeki
komplikasyonlar ve sorunlara paralel sorular tarafimizdan olusturulan veri toplama formu
yardimut ile hastalara da yoneltilmistir. Hemgire tarafindan gézlenen sorunlarin hasta ifadesi
ile ortiisiip ortiismedigine bakilmistir. Bu baglamda aralarinda anlamlilik bulunan sonuglar
su sekildedir:

Tedavinin 2., 24. ve 48. saatlerindeki hemsirenin gozlemledigi hasta maske uyumu
ile hastanin ifade ettigi maske uyumlar1 arasinda sirasi ile p=0,036<0.05, p=0,018<0.05,
p=0,017<0.05 seklinde anlamli iligki bulunmustur .

Tedavinin 24. ve 48. saatinde hemsirenin gozlemledigi g6z sorunlarinin
degerlendirmesi ile hastanin ifade ettigi goz sorunlari arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(p=0,000<0.05).

Tedavinin 24. saatinde hemsire tarafindan gozlenen nazal sorunlar ile hastanin ifade
ettigi nazal sorunlar arasindaki iligski anlamli bulunmustur ( p=0,008<0.05).

Tedavinin 24. ve 48. saatinde hemsire tarafindan go6zlenen aerofaji/gastrik
distansiyon sorunlarinin degerlendirmesi ile hastanin ifade ettigi aerofaji/gastrik
distansiyon sorunlar1 arasindaki iliski; sirasiyla p=0,002<0.05, p=0,018<0.05 seklinde
anlamli bulunmustur.

Tedavinin 24. ve 48. saatinde hemsirenin gozlemledigi pozisyon sorunlarinin
degerlendirmesi ile hastanin ifade ettigi pozisyon sorunlari arasindaki iligki sirasi
p=0,000<0.05, p=0,010<0.05 olarak anlaml1 bulunmustur.

Tedavinin 24. saati hemsirenin gozlemledigi maske ve baglarina baglh agr
degerlendirmesi ile hastanin ifade ettigi maske ve baglarina bagli agr arasindaki iliski
anlamli bulunmustur (p=0,007<0.05).

Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde NIMV tedavisi ile iliskili olarak
literatlirde belirtilen komplikasyon ve sorunlar agisindan 20 olgunun ifadesi ve hemsire
gozlemlerinin birbiri ile ortiistigli gorilmektedir. NIMV tedavisi ile iligkili hemsirelik

bakim protokollerinde bu sorun ve basliklara yer verilmelidir.
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7.5. NIMV TEDAVISI ILISKILi HEMSIRE EK IS YUKUNE
YONELIK TARTISMA

NIMV o6ncesi uyumu arttirmak i¢in hastaya uygulanacak tedavi ve maske baglama
seklini ayrintili olarak anlatacak, tedavinin ilk dakikalarinda hastay1 yakin takip ederek
sesli komutlarla destek verilmesini saglayacak, maske ve ventilator ile ilgili ¢ikabilecek
sorunlar1 yakindan takip edebilecek deneyimli personele gereksinim vardir (49).

Calismanin gergeklestigi yogun bakim {iinitelerinde NIMV tedavisi siklikla tercih
edilen yontemler arasinda olmasinin yani sira asistan hekim grubunun olmayisi giindiiz ve
gece tek hekimin calisgiyor olmasi nedeni ile hemsirelerin daha aktif rol aldigi bir
yontemdir.

Tedavinin baslangici itibariyle ilk 2 saatlik siire tedavi basarisi i¢in biiylik 6nem
tasimaktadir. Bu donemde hastanin uyumunu, oryantasyonunu saglayacak ve gerekli
aciklamalar1 yapacak en onemli kisi hemsire olmaktadir. Bunun yani sira tedavi uyumu
saglanmasina karsin tedavi basarisizligi ile sonuglanan olgulara da rastlanmaktadir. Bu
durumlarin erken fark edilmesi, acil durum gelistiginde (oratrakeal entiibasyon
endikasyonu) gerekli teknik ve ekipmanlarin hazirligi, hastanin solunum parametrelerinin
yakindan takibi gibi konularda hemsireye biiyiik gorev diismektedir.

Bu calismada NIMV tedavisi iliskili hemsire ek is yiikiinii belirlemek igin
hemsirenin yalnizca NIMV tedavisi i¢in hasta odasina girme nedenlerini siraladik ve
bunlarin siklik ve siirelerini hesapladik. Sonuglar degerlendirildiginde;

Hemsirenin hasta odasina en ¢ok monitor ve ventilator alarmlarina yanit vermek ve
maske giivenligini saglamak i¢in girdigi gorilmiistiir. Bunu maskeden hava kagagimin
tespiti ve Onleme girisimi devam etmektedir. Uygulamalar i¢in kullanilan siirelere
bakildiginda ise ilk 2 saatlik siirede en yiiksek siire invaziv girisimlerde malzeme hazirlig
ve hekimi asiste etmede kullanilmistir. Bunu pozisyon verme ve solunum tanilamasi takip
etmistir. NIMV tedavisi yonelik hasta basina diisen toplam ek is yiikii ise 110 dakika; 1,8
saat olarak hesaplanmistir.

Plant (2003)’mm KOAH akut alevlenme geciren 236 hastanin NIMV maliyet
etkinligini degerlendirdigi randomize kontrollii ¢calismada hasta basima diisen hemsirelik
bakimi standart tedavi uygulanan grubun hemsirelik bakimdan yiiksek bulunmus ve 0-1
saatler arasinda 35 dk (dagilim: 7-95), 1-8 saatler arasinda ise 70 dk (dagilim: 19-179)

88



olarak bildirilmistir. 48 saate kadar hesaplanan bu siireler tedavi saati ilerledik¢e artis
gostermistir (64).

Rollas (2012) ¢alismasinda NIMV uygulamasinin hemsirelik bakimi ve yardimci
personel bakimindan ek zaman ve is gerektirdigini belirten yorumda bulunmustur (53).

Plant (2003)’1in ¢alismasinda da belirtildigi gibi NIMV tedavisi erken donemde
hemsirelik aktivite ve uygulamalarinin siklikla yapildig1 invaziv mekanik ventilasyon
uygulanan hastalara gore hemsirenin daha ¢ok hasta odasinda vakit gecirdigi ve aktif rol
aldigi bir tedavi yontemidir. Buradan yola ¢ikarak NIMV tedavisi alan hastalarda

hemsire/hasta oran1 planlamasinin yapilmasina dikkat ¢ekilmektedir.
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8. SONUC

Arastirmanin sorular1 1s1ginda elde edilen sonuglar bu bdliimde Ozetlenmistir.
NIMV tedavisi alan hastalarin yasadiklar1 sorunlarin ve bakim gereksinimlerinin

belirlenmesi amaciyla degerlendirilen 6zelliklerin analizleri incelendiginde;

Sosyo-demografik ozellikler ve klinik sonuclara bakildiginda;

1. Olgularin yas ortalamasi 65,6 bulunmustur.

2. Olgularin %70’inin erkek oldugu bulunmustur.

3. Egitim durumlart incelendiginde olgularin %65’inin lise ve iizeri egitime sahip
oldugu bulunmustur.

4. Akciger kaynakli (Akciger enfeksiyonu, akciger 6demi, KOAH, KOAH akut
alevlenme, Pnémoni) solunum yetmezligi gelisen olgular %50,0, Kardiyovaskdler
cerrahi girisim sonrast (Aort diseksiyonu, CABG, Mitral Kapak Tamiri, Mitral
kapak yetmezligi) gelisen solunum yetmezligi %30,0, terminal donem hasta
grubunda  (Nonhodgin Lenfoma, Kolon Ca, Beyin TM, Yumusak Doku TM)
gelisen solunum yetmezligi %20,0 seklinde oldugu belirlenmistir.

5. Olgularin solunum yetmezlik gelisme nedenine bakildiginda hiperkapnik %?20,0
hipoksemik %65,0, pulmoner 6dem %5,0 ve diger nedenler (pndmoni, KOAH)
%10,0 seklinde dagilim gosterdigi bulunmustur.

6. Olgularin %95,5’inin tam yiiz maskesi (full face mask) kullandig1 belirlenmistir.

7. Olgularin tedavi 6ncesi APACHE II skor ortalamasinin 19,7, tedavi sonrasinda ise
17,6 oldugu belirlenmistir.

Arter kan gazlarina bakildiginda;

8. Olgularin kan gazi ortalamalarinin degerlendirme sonuglarina gore; PaO, diizeyinin
tedavi Oncesinde 78,5 mmHg iken 2. saatte 96,8 ve 48. saatte 96,6’ya yiikseldigi,
PaCO;, dizeyinin tedavi Oncesinde 44,1 mmHg iken, 2.saatte 41,6’ya ve 48. saatte
38,9’a geriledigi, dakika solunum sayisinin tedavi Oncesinde 33,1 iken 2.saatte
25,3’e ve 48. saatte 24,2’¢ geriledigi, SPO, degerinin tedavi dncesinde % 92,5 iken
2.saatte 96,1°e ve 48. saatte 95,3’¢ yiikseldigi, kalp atim hizinin tedavi 6ncesinde
109,6 iken 2.saatte 94 ve 48. saatte 92,1’e geriledigi, IPAP degerinin tedavi
oncesinde 19,2 cmH,0O iken 2.saatte 19,2 48. saatte 19,1’¢ diistiigi, EPAP
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.

20.

degerinin tedavi Oncesinde 8,6 cmH-,O iken 2. saatte 8,2’ye geriledigi ve 48. saatte
9,1’e yiikseldigi belirlenmistir.

Tedavi Oncesi, 2. ve 48. saatlerdeki PaO,, SPO, solunum sayisi ve kalp atim hizlar
arasindaki karsilastirmalar incelendiginde tedavinin basarisi yoniinde anlamhi
farkliliklar bulunmustur.

NIMY tedavisi iliskili komplikasyon ve sorunlara bakildiginda;

NIMV tedavisi komplikasyonlar1 arasinda yer alan ventilator iligkili pnémoni
gelisme durumu, NIMYV tedavisinin ilk 2 saatlik siiresinde basarisizlik nedeniyle
oratrakeal entiibasyon ve aspirasyon pndémonisi gelisme durumu gézlenmemistir.
Olgularin 48. saatteki maske uyum puan ortalamalar1 2.8 olarak bulunmugtur.
Tedavinin 2. saatinde maske uyumundaki artisin 24. ve 48. saatlerdeki uyumu
arttirdig1 bulunmustur (p<0.05).

Olgularin VAS’a gore 48. saat konfor puan ortalamasi 3,4 olarak bulunmustur. 2.
saatteki konfor puan ortalamasinin cinsiyet degiskenine gore karsilastirilmasinda
anlaml fark bulunarak kadinlarin konforlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Olgularin NIMV’de kullanilan maskeye bagli 48. saat burun kokii ve yiiz ¢evresi
cilt degerlendirmesine gore %50’sinde eritem ve %10 unda abrazyon goriilmiistiir.
Olgularin NIMV tedavisinde kullanilan yiiksek basingli oksijene bagli 48. saatte
gozlerde kuruluk, kasint1 yasarma sorunlar1 %45, nazal mukozada kuruluk, kasinti,
akint1 sorunlar1 %60 olarak bulunmustur. Sonuclarda 24. saatteki degerlendirmeye
gore distlisler gozlenmistir.

Olgularin 48. saatte aerofaji/gastrik distansiyon sorunu %25 olarak belirlenmistir.
NIMV tedavisi nedeni ile uyku/uyuma giicligli sorunu 48. saatte %40 olarak
belirlenmistir.

Olgularin oral beslenme sorunlar1 48. saatte %55’e gerilemistir.

Olgularin verilen pozisyonu siirdiirme zorlugu 24. ve 48. saatlerde %45 olarak
bulunmustur.

Olgularin maske ve baglarina bagli agr1 hissi sorunu tedavi siiresine paralel olarak
artmis 48. saatte %90 olarak bulunmustur.

Olgularimizin oral mukoz membran degerlendirme skorlarinda baslangica gore 48.

saatte diislis gozlenmistir.
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21.
22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Olgularin %55’inin oral yolla beslendigi belirlenmistir.

Olgularin NIMV kullanim siire ortalamasi 15,1 saat/48 saat olarak bulunmustur.
Hasta deneyimleri ve hemsire gozlemleri degerlendirildiginde;

NIMV tedavisinin 24. saatindeki maske uyumu, pozisyon, g6z, nazal mukoza,
aerofaji/distansiyon, oral mukoza, maske ve baglarina bagli agr1 sorunlarinin
hemsire gozlemi ve hasta ifadelerinin karsilagtirmalart yapildiginda tiim
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmus, sonuglar paralellik
gostermistir (p<0.05).

EKk is yiikii hesabina bakildiginda;
NIMV tedavisine yonelik hasta basina diisen toplam hemsire ek is yiikii 110
dakika; 1,8 saat olarak bulunmustur.

Olgularin maske uyumlari ile hemsirelerin maske giivenligini saglamaya yonelik ek
is yiikleri arasinda 2., 24. ve 48. saatlerdeki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmus (p<0.05), hastalarin maske uyumlar1 arttiginda hemsirelerin maske
giivenligini saglamaya yonelik is yiiklerinin azaldigi diger taraftan ise maske
uyumlarinin azalmast ile is yiiklerinin arttig1 sonucuna ulasilmistir.

Degiskenler arasindaki iliskiye bakildiginda;

Olgularin maske uyumlari ile yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligski saptanmamistir (p<0.05).

Olgularin 2.saat VAS puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmus, erkeklerde NIMV tedavisine bagli rahatsizliginin daha
fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05).

Olgularin maske uyum puanlari ile konfor puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski vardir. Buna gore olgularin maske uyumu arttiginda konfor
puanlar1 da artmaktadir (p<0.05).

Olgularin yas1 ile 2. saatteki konfor puanlar1 arasinda korelasyon analizi
degerlendirmesi sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmis, yas
arttik¢a konfor puanlarinda artis oldugu bulunmustur (p<0.05).

Olgularin tedavi baslangicit konfor puan ortalamasiin diger tedavi saatlerindeki
konfor puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir.
Buna gore baslangicta konfor puan ortalamasi yliksek olan hastalarin diger tedavi

saatlerinde de konfor puan ortalamalarinin arttig1 sonucuna ulasilmistir (p<0.05).
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ONERILER

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda;

e NIMV giinlimiizde yogun bakimlarin yani sira acil servisler ve servislerde de
Ozellikle KOAH hasta gruplarindaki solunum yetmezligi tedavisinde giderek
yaygimlig1 artan bir yontem olmasina karsin hemsireler tarafindan bilinmesi ve
kullanim1 yenidir. Bu baglamda 6ncelikli olarak yogun bakim hemsireleri olmak
lizere diger tiim hemsirelere bu tedavi siiresince yasanabilecek sorunlar 6zellikle
hemsirelik bakimi konusunda egitim verilmesi,

e NIMV tedavi slirecinde hemsirelere rehber olacak ve standardizasyonu saglayacak
bakim protokollerinin olusturulmasi,

e Olusturulacak tedavi protokollerinde, hasta deneyimi ve hemsire gozlemi ile
paralellik gosteren sonuglarimiz 1s1ginda; maske uyumu ve konfor degerlendirmesi,
yiiz ve burun kokii cilt degerlendirmesi, agiz bakimi, gz bakimi, nazal mukoza
bakimi, aerofaji/gastrik distansiyonu belirleme ve onleme, uyku kalitesinin
arttirilmasi, oral beslenme sorunlarinin giderilmesi, maske ve baglarina bagh
gelisebilecek agriyr dnleme, pozisyonun korunmasimi saglama, hasta egitimi ve
emosyonel destege yonelik sorunlara ve bakim onerilerine yer verilmesi,

e Maske uyumunun tedavide en énemli nokta olmasi nedeni ile hemsirelerin gerek
tedavi 6ncesi gerekse tedavi suresince hastalara egitim ve destek vermesi,

e NIMYV uygulanan hastalarin tedavi silirecinde 6zellikle ilk 2 saat basta olmak iizere
hemsirelere ek is ylikil getirmektedir. Bu tedaviden beklenen erken yanit ve hasta
uyumunun saglanmasi sirasinda hasta yaninda gecirilen zamanin uzamasi ve yakin
gbozlem kaynaklidir. Calismamizla da belirlenen hemsire ek is yiikii de géz Oniine
alindiginda bu tedavinin uygulandig1 gruplarda hemsire kadro planlamasinin buna
gore yapilmasi,

onerilmektedir.
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damgmanligini  yiiriittiigin  “Non-invaziv  Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastalarin
Yagadiklart Sorunlarn ve Bakim Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi” bashkli tex
gahgmasim ilisikte belirtilen anket formunu uygulayarak gergeklestirebilmesi - igin
miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim,

-

—p
pm%r{puz

Miidiir

Ek : 1) Anket Formu.



Ek.2.

T.C.

ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI )
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE
20.05.2014

ILGI: 50400462 / 143
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flgide belirtilen yaziniza istinaden, Bilyiikdere Cad. Dariissafaka Mah. No: 40 Maslak —
Istanbul adresinde faaliyet gosteren Ozel Acibadem Maslak Hastanesi Hemsirelik hizmetleri
béliimiinde ¢alisan hemsiremiz OZGE DURMUS un Yiiksek Lisans Programi tez
damgmanhigini yiiriittiigi “ Non Invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastalarin
Yasadiklar1 Sorunlarin ve Bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi “ ile ilgili hastanemizde
giizlem yapmasi uygundur. Bilgilerinize sunariz.

Saygilarnimzla;




Ek.3.

HASTA VERi TOPLAMA FORMU

1.HASTA KARAKTERISTiKLERI SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Yas
2.Cinsiyet 1.Kadin O 2.Erkek O
Lilkdgretim [ 3.0nlisans (]  5.Yiiksek Lisansve iizeri ()
3.Egitim Durumu 2.Lise O dlisans (O
4.Medeni durum 1.Evli O 2.Bekar O
5.Meslek
6.Kilo
2.KLiNIK BULGULAR
1.Tibbi Tani
1.Hiperkapneik Solunum Yetmezligi O
2.Solunumsal Yetmezlik Gelisme Durumu | 2.Hipoksemik Solunum Yetmezligi 0O
3.Pulmoner Odem O
4.Diger nedenler:........... O
3.APACHE Il Skoru 1.NIMV Tedavisinden Once:
2.Tedavinin 48.saatinde:
4 Hastaya Uygulanan Maske Tur{ 1.Tam Yiiz Maskesi (Full face mask) O
2.Total YUz Maskesi O
3.0ronazal Maske O
5.NIMV Kullanim Stresi (48 saatlik dilim) | 1.Giindiiz total uygulama siiresi:
2.Gece total uygulama slresi:
3.ARTERYEL KAN GAZI SONUCLARI VE NIMV TEDAVISi iLE iLiSKiLi PARAMETRELER
NIMV Tedavisinden Once | Tedavinin 2.saatinde Tedavinin 48.saatinde
1.PH
2.Pa02
3.PaC0O2
4.Pa02/Fi02
5.Dakika solunum sayisi
6.5P02
7.KAH/dk(Kalp Atim Hizi)
8.IPAPcmHQO2(inspiratuvar
Pozitif Havayolu Basinci)
9.EPAPcmHO2(Ekspiratuvar
Pozitif Havayolu Basinci)
4.DIGER PARAMETRELER
1.Ventilatér iligkili pnémoni gelisme durumu (VIP) 1.Var [:] 2.Yok D
(48.saatin sonunda)
2.1.s0ru evet ise 1.Ates: 3.Lokositoz:
2.CRP: 4.Balgam kiltlr sonucu:

5.Radyolojik infiltrasyon artisi:

3.NIMV tedavisinde basarisizlik gelisme orotrakeal 1.Var D

entlibasyon gerceklesme durumu
(ilk 2 saatin sonunda)

2.Yok [:]

4.Aspirasyon pnémonisi gelisme durumu

1var OJ 2yok O

5.Hastanin beslenme sekli

1.0ral (3 2.Enteral(])

3.Paranteral (J
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II.LHEMSIRE GOZLEM FORMU

HUS (Hasta Maske

] oo
E 2.saat 24.saat 48.saat 9] 24 .saat 48.saat
g UyumSkoru) E
8 '
o 1 Puan: o
) . Var [ Vv
gﬁ Koti maskeyi gikarir a0 Gézde ar [ ar [
[
= [=) kizariklik, kasinti,
g 2 Puan: N vasarma
g Orta,telkin ile maske 2 Yok [ ] |Yok (]
5\ ventilasyonu devam ediyor
2 3 Puan:
B fyi,maskeden az
= rahatsiz,¢ikarmak istemiyor
=]
é 4Pua?: Miikemmel,tamamen % N 24 caat 48 saat
X uyumlu 3 E
-
=5
= Burunda kuruluk, [var [ |var )
© %0 [kagint,
g Z 0 |ukaniklikakint '
s 2 E 2.saat | 24.saat |48.saat © thaniklikakintt Jyox () |vok (]
S g5 ;
2EE Visual Analog Skala
T 5= 2
o :2 ,;gn (0-10 puan arasi)
k)
]
Cilt Degerlendirme Skoru 24.saat 48.saat 24 saat 48.saat
=
‘S I
T . |0puan: Bulgu yok = var () |var [
s g = 1.Aerofaji/Gastrik
& % 1 Puan: Eritem (Basmakla % distansiyon
§ € [solmayan £ vok () [vok [
3 = kizariklik, Masereasyon) E—
o %0
> g 2 Puan; Yiizeyel g Ja— —
T e v v
2 abrazyon/akneiform dokiintii ,gL-‘D 2.Uyku ar UJ ar —
] T bozuklugu/uyum
3 . - . . = T —
Puan: Deri iilseri /deri @ a gugltgu vok (J |vok (3
nekrozu o
N
]
oo
-r-r: var () |[var (]
% 3.0ral beslenme
< sorunlari -
P OMM SKORU 24 saat 48.saat @ Yok [ ] |Yok J
A= Nel
| g
@ 6-9 Puan E Var [ ] |var [ )
a = 4.Pozisyonu e
g‘ E siirdiirme zorlugu
2 10-16 Puan P vok () |vok [
= -
E ©
S } =
N 17 Puan ve Uzeri ~ 5. Maske ve var [ ] |var []
baglarinin
olusturdugu basi
ve agri hissi vok [ |vok (]




Ek.5.

NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYON UYGULAMASINA YONELIK HASTA GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI

Sayin Katihmci;

Bu c¢alisma “Non-invaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin yasadiklari sorunlann ve bakim
gereksinimlerinin - degerlendirilmesi” amaciyla planlanmistir.  Aragtirmaya katilmak gonillik esasina
dayalidir.Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz.Aragtirma sirasinda sizden alinan bilgiler sakh kalacak ve
yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir.Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu arastirmanin
niteligi agisindan oldukga énemlidir.Bu nedenle ankette bulunan sorulara dogru ve igten yanit vermenizi rica
eder,yardiminiz igin tesekktir ederim.

istanbul Bilim Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik YLP

Hemsire Ozge DURMUS

Sorun Kismen | Cok
yagamadim | sorun sorun
(0) yasadim | yasadim

(1) (2)

1. Bu tedavide kullanilan maskeye uyum saglamada sorunlar
yasadiniz mi?

2. Bu tedavide kullanilan maske ve baglarina bagh basing,agn hissi
gibi sorunlar yasadiniz mi?

3. Bu tedavi sliresince yiiziiniizde ve burnunuzda
kizarikhk,pullanma,dékiinti,yara sorunlari geligti mi?

4. Bu tedavi stiresince agzinizda ve dilinizde kuruluk,catlama,pasli
tat,yara sorunlar yasadiniz mi?

5. Bu tedavi sliresince burnunuzda
kuruluk,tikaniklik,kasinti,akinti,hapsirma gibi sorunlar yasadiniz
mi?

6. Bu tedavi siiresince gozlerinizde
kuruluk,kasinti,akinti,capaklanma gibi sorunlar yasadiniz mi?

7. Bu tedavi nedeni ile gegirme,mide de siskinlik,doluluk,gerginlik
hissi gibi sorunlar yasadiniz mi?

8. Bu tedavi sliresince yemek yeme ile iliskili sorunlar yasadiniz
mi?

9. Bu tedavi siiresince konusma ve iletigsim sorunu yasadiniz mi?

10. Bu tedavi siresince uykuya dalma,uyuma gligligu yasadiniz
mi?

11. Bu tedavi siiresince size verilen pozisyonu korumada sorun
yasadiniz mi?

12. Bu tedavi stiresince kullanilan maske sizde
yalnizlik/kisitlanmislik duygusu yasatti mi?

13.Bu tedavi siiresince kullanilan maske sizde korku yasatti mi ?

14.Bu tedavi stresince belirtmek istediginiz diger sorunlar:
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