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OZET

KAF BASINCININ FARKLI YONTEMLERLE iZLENMESININ
SATURASYONA ETKISINIiN iINCELENMESI

Duygu DURMAZ
Izmir Katip Celebi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans Cerrahi Hastahklar Hemsireligi Programi
Izmir, Tiirkiye, 2023

Amac: Bu ¢aligma; geleneksel bir yontem olan kaf balonu palpasyonu ve kaf basing
manometresi ile Olclilen kaf basinglarmin hastanin satiirasyonu iizerine etkisini

incelemek i¢in planlandi.

Yontem: Arastirma tanimlayici tipte ve kendi i¢inde randomize vaka-kontrol
calismasidir. Veriler arastirmacilar tarafindan doldurulan hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerini belirten kisisel veri formu ve arastirmacilarm, 3-7 giin arasi yogun
bakimda yatan hastalarin giinlik sabah ve aksam bakimlar1 6ncesi ve sonrasi kaf
basincinit manuel olarak ve kaf basing manometresi ile 6lgmesiyle ve buna ek olarak
hastaya bagli mekanik ventilatoriin alarm vermesi sonrasi kaf basinglar1 dlgiilerek
toplanmistir. Arastirmada elde edilen verilerin analizi (SPSS 25.0 for windows)

programi kullanilarak yapildi.
Bulgular: Arastirmaya dahil olan hastalarin %62,9u erkek, %37,1°i kadind.

Arastirmaya adil edilme kriterlerine uygun olarak hastalarda yas ortalamasi
58,74+19,26; boy ortalamas1 170,33+£8,33; kilo ortalamasi1 66,93+£9,34 olarak
hesaplandi. Hastalarin yogun bakimda yatis siiresi 4,76+1,82 giindii. ASA
smiflamalar1 %67,1°1 ASA 1; %32,9’u ASA 2 idi. Kaf basincinin palpasyon ile
degerlendirilme sekli uygun ve uygun degil olarak smiflandirildiginda giindiiz bakim
oncesi yapilan degerlendirmenin %85,7’sinin kaf basmcmin uygun oldugu, giindiiz
bakim sonrast %98,6’smin uygun oldugu ve gece bakim dncesi %98,6’smin uygun
oldugu, gece bakim sonras1 %100’liniin uygun oldugu tespit edildi. Manometre ile
Olclilenler arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Hastalarin giindiiz- gece bakimi

Oncesi ve sonrasit palpasyon ve manometre ile yapilan kaf basinct Olgiimleri



sirasindaki  satiirasyonlart  degerlendirildiginde iki Ol¢lim arasinda iligkinin
istatistiksel olarak fark olmadigi saptandi. Hastalarin gilindiiz-gece bakimlar1 dncesi
ve sonrast palpasyon ve manometre ile yapilan Slglimler sirasindaki satiirasyon
degerleri arasindaki korelasyon katsayilar1 incelendiginde, ICC degerlerinin 0,956-

983 arasinda oldugu saptandi.

Sonug¢: Yogun bakim iinitelerinde endotrakeal entiibasyon uygulanan hastalarin kaf
basinci degerlerinin palpasyon ya da manometre 6lgtimleri arasinda fark olamasa bile
kaf basmcinin diizenli olarak (giinde en az dort kere) oOlgiiliip kaydedilmesi
gelisebilecek komplikasyonlarin (trekal stenoz, aspirasyon, TOF, pnémoni vb.)
onlenmesi, verilen saglik hizmetinin kalitesi, yogun bakimda entiibe olarak yatis
stiresinin azalmasi, hastalarin ekstiibasyonu tolere edebilmesi ve akcigerlerin
kapasitesi agisindan onemlidir. Bilimsel ve kanita dayali olarak yapilmasi gereken
hastalardaki kaf basmci Ol¢limiiniin kesin sonuclarmmin elde edilmesinde yogun

bakimlarda manometre ile kaf basinci izlemi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kaf Basinci, Satiirasyon, Kaf Basm¢ Manometresi, Yogun

Bakim Unitesi.
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INVESTIGATION OF THE EFFECT OF MONITORING THE CUFF
PRESSURE WITH DIFFERENT METHODS ON SATURATION

ABSTRACT
Duygu DURMAZ

Izmir Katip Celebi University, Institute of Health Sciences, Department of

Surgical Diseases Nursing Master's Program, Izmir, Tiirkiye, 2023

Objective: This study was planned to examine the effect of cuff pressures measured
with a traditional cuff balloon palpation and cuff pressure manometry on patient

saturation.

Method: The research is a descriptive and randomized case-control study in itself.
The personal data form indicating the sociodemographic characteristics of the
patients, the data of which was filled in by the researchers, and the researchers were
able to measure the cuff pressure manually and with a cuff pressure manometer
before and after the daily morning and evening care of the patients hospitalized in the
intensive care unit for 3-7 days, and additionally, the alarm of the mechanical
ventilator connected to the patient. Cuff pressures were measured and collected after
administration. The analysis of the data obtained in the research was made using the

program (SPSS 25.0 for windows).

Results: Of the patients included in the study, 62.9% were male and 37.1% were
female. The mean age of the patients was 58.74+19.26 years; mean height was
170.33+8.33; mean weight was calculated as 66.93+9.34. The length of stay of the
patients in the intensive care unit was 4.76+1.82 days. ASA classifications 67.1%
were ASA 1; 32.9% of them were ASA 2. When the evaluation of the cuff pressure
by palpation is classified as appropriate and unsuitable, 85.7% of the evaluation
made before day care is appropriate, 98.6% after day care is appropriate, and 98.6%
before night care is appropriate. It was determined that 100% of them were suitable
after night care. There was no significant difference between those measured with the
manometer. When the saturations of the patients during the cuff pressure

measurements made with palpation and manometer before and after day-night care

vii



were evaluated, it was determined that there was no statistical difference between the
two measurements. When the correlation coefficients between the saturation values
during the measurements made with palpation and manometer before and after the
day-night care of the patients were examined, the ICC values were found to be
between 0.956 and 983.

Conclusion: Even if there is no difference between the cuff pressure values of
patients undergoing endotracheal intubation in intensive care units, between
palpation or manometer measurements, the cuff pressure should be measured and
recorded regularly (at least once a day), to prevent complications (trecal stenosis,
aspiration, TEF, pneumonia, etc.) It is important in terms of quality, reduction of
length of stay as intubated in the intensive care unit, ability of patients to tolerate
extubation and the capacity of the lungs. Cuff pressure monitoring with a manometer
is recommended in intensive care units in order to obtain the definitive results of cuff
pressure measurement in patients, which should be done scientifically and based on

evidence.

Keywords: Cuff Pressure, Saturation, Cuff Pressure Manometer, Intensive Care
Unit.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Endotrakeal entiibasyon, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitelerinde ileri evre tedavi gérmekte olan hastalarda hava yolunun etkinligini ve
kontroliinii saglamak i¢in uygulanmakta olan zorunlu bir uygulamadir. Acil
servislerin monitorlii gézlem birimlerinde ve yogun bakim iinitelerinde en uygun
ventilasyon ve oksijenizasyon yaratmak amaciyla hava yolu kontrolii oncelikli
oneme sahiptir. Hastaya miidahale sirasinda yapilan ilk girisimler hastayi entiibe
etmekten kagmmak igin direkt olarak ventilasyon ve oksijenizasyonu uygun
simirlarda tutmaya yonelik olmasina ragmen, bu girisimler sirasinda basarisizlikla
karsilagilabilir ve hasta entiibe edilmek zorunda kalinabilir. Durumu kritik olan
yogun bakim hastalar1 (paCO: degerinin 45mmHg ve iizeri olmasi, hastanin sPO:
degerinin 90’in altina diismesi, GKS’nin 15’in altma diismeye baslamasi, biling
bulaniklig1 vb.) genellikle endotrakeal tiip (ETT) veya trakeostomi tiipii (TT) gibi

yapay bir hava yoluna gereksinim duyarlar.

ETT/TT’iin bakiminin yeteri sekilde rutin olarak yapilmamasi; hastalarda
aspirasyon pnomonisi, trakeal stenoz gibi birden ¢ok komplikasyona neden olarak
hastanin uzun siire mekanik ventilatore bagl olarak kalmasma ve yogun bakimda
yatig stiresinin uzamasina sebep olur. Tiim bu istenmeyen ve hastanin genel durum
bozukluguna sebep olan etkilerin ortadan kaldirilmasina yonelik ETT/TT nin bakimi
ve etkili ventilasyonun siirekliliginin saglamak hemsirenin 6nemli gorevlerinden
biridir. ETT/TT’ye yonelik verilen hemsirelik bakiminin 6nemli bir kismini ise
ETT/TT kaf basmcmin rutin olarak uygun araliklarda (10-20 mmHg ve 20-30

cmH20) devamliligin1 saglamak icin yapilan hemsirelik girisimleri olusturmaktadir
2).

Trakeayr tam kapamis bir endotrakeal tiip kafinin en 6nemli fonksiyonu
pozitif basin¢li ventilasyon sirasinda kagak olusturmamasi ve faringeal igerigin
aspirasyonunu engellemesidir.  Yetersiz kaf basinc1 orofaringeal igerigin
mikroaspirasyonu sonucu nazokomiyal pulmoner enfeksiyonlar olusabilir (2). Entiibe
edilen hastalarin hemsirelik bakiminda endotrakeal tiip ya da trakeostomi kaniiliiniin

yeri (sabitlendigi seviyenin korunmasi), kaf basinci, entiibe edilen tarih, endotrakeal



tiipiin siirekliliginin saglanmasini kapsar. Yogun bakim {initesinde tedaviye alinan
hastalarda endotrakeal kaf basinci, kaf basing manometresi ile hemsire tarafindan
diizenli olarak olgiilerek kayit altina alinmalidir (3,4,5,6,7). Yogun bakim {initesinde
entiibbe ve mekanik ventilatore bagli olarak tedavi goren hastalarda endotrakeal kaf
basincmin 20-30 cmH20 ve 10-20 mmHg arasinda tutulmasi gerekmektedir. Kaf
basincmin 20 cmH.0’dan daha az olmasi; trakeadan yukar1 hava kacagima,
mikroaspiratlarin alt hava yollarina gegisine ve nozokomiyal pndmoniye neden olur
(6,8,9). ETT/TT kaf basmcmin 30 cmH20O’dan fazla olmasi; trakea duvarinin irrite
olmasina, trakea mukozasinda iskemiye ve iilserasyona, trakeal ve subglottik
stenoza, larengeal sinir hasarina, TOF’e (Trakeadzofageal Fistiil) neden olur. Tiim bu
istenmeyen olaylara ek olarak hastanin larenksinde desensitizasyona neden olarak
Oksiiriik refleksini azaltir ve ses kaybina yol agabilir (6,8,9,10). Daha ileri evrede
trakeanin riiptiiriine, trakea-karotid arter erozyonuna ve trakeal arter fistiiliine yol
acabilmektedir. ETT/TT kaf basinct 34 cmH.O’yu astiginda ise trakeal kan akimi
azalmaya baglar ve 50 cmH:O kadar yiiksek bir basingta tamamen durur (11).
Trakeal hasara sadece ETT/TT kafinin yiiksek basing diizeyinde olmasi degil
hastanin entiibe olarak takip edilme siiresi de etki etmektedir. Kaf basincinin yalnizca
dort saat boyunca 30 cmH:20’dan daha fazla olmasi gecici siliyar hasara neden
olmaktadir. Hastaya verilen pozisyon, hareketleri, ameliyat sirasinda azot gazi
kullanilmas1 ve endotrakeal aspirasyon sirasinda hastanin 6giirmesi gibi faktorler de

ETT/TT kaf basing seviyesini degistirmektedir.

ETT/TT tiip kaf basmcmin Olglilmesi ve en uygun sinirlarda tutulmasina
yonelik dort yontem kullanilmaktadir. Bunlar; minimal sizinti teknigi, minimal
okliiziv hacim, kaf basincinin manometre ile Olcimii ve kaf balonunun
palpasyonudur. Uygulanan tiim bu yontemler kaf basmcmi tahmin etmek veya
Olemek i¢in kullanilabilir yontemlerdir. Literatiire gore tiim bu yontemler igerisinde
en giivenilir yontem; kafin ilk entiibasyon sirasinda minimal sizinti1 teknigi ile
sisirilmesi ve kaf basmci Ol¢limiiniin manometre ile yapilmasidir (8,9,11). Kaf
basincinin uygun smirda olmasmin saglanmasmin yani swra basmcin siirekliligi
saglanmali ve kaf basinci diizenli olarak oOlgiilerek takip edilmelidir. Literatiirde
ETT/TT kaf basincinin 8-12 saatte bir veya her vardiyada olciilmesinin gerekliligi
vurgulanmaktadir (1,9). Literatiire gore ETT/TT kaf basincinin; entiibasyondan

hemen sonra, her vardiyada, baska bir hastaneye veya birime nakil olunca, ameliyat



sonrast erken donemde, trakeadan disaridan duyulabilir sizint1 ve kagak oldugunda
ve ekspirasyon sirasinda ventilatdr diisiik hacim alarmi verdigi esnada Slglilmesi
onerilmektedir. Eger sik izlem gerekiyorsa dort saatte bir Olciilmesi gerektigi
belirtilmektedir (1,8,9). Literatiirde, ETT/TT kaf basinci 20-30 cmH-20 olana kadar
2-4 ml havanin kaf balonuna enjekte edilebilecegi ifade edilmektedir (12). ETT/TT
kaf basmci olglimii sirasinda 6giirme refleksi ve aspirasyon riski daha az siklikta

oldugu i¢in hastaya Semi Fowler’s (yar1 oturur) pozisyonu verilmelidir (9,13).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma; geleneksel bir yontem olan kaf balonu palpasyonu ve kaf basing
manometresi ile Olclilen kaf basinglarmin hastanin satiirasyonu iizerine etkisini

incelemek i¢in planlanmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Endotrakeal entiibasyon yogun bakim ihtiyaci olan hastalarda resiisitasyon ya
da ventilasyon destek tedavisinde en etkin hava yolu olusturulmasi i¢in yasamsal bir
onem tasimaktadir. Yogun bakim {initelerinde uzamis entiibasyon ve ventilasyon
tedavisine siklikla rastlanmaktadir (14). Fizyolojik veriler hastanin genel durumunu,
hemsirelik girisimlerinin hastaya olan pozitif etkisini ve tibbi tedaviye olan hasta
yanitinin degerlendirilmesinde sayisal bilgileri kapsamaktadir. Hemsireler hasta
degerlendirmesinde  fizyolojik  degisimleri izleme, verileri toplanma ve
degerlendirme konusunda bilgi ve beceriye sahip olmali ve biitiinciil yaklagimi
benimsemelidir (1,6). Hastada var olan fizyolojik degisim verileri yogun bakim
hastalarinin durumu geregi daha 6nemli olup hizli karar vermeyi ve acil miidahale
etmeyi gerektirir. Endotrakeal entiibasyon uygulanan hastalarin  hemsirelik
bakiminda endotrakeal tiip ya da trakeaostomi kaniiliiniin yeri ve seviyesi, kaf
basinci, uygulanma tarihi, endotrakeal tiipiin korunmasinin saglanmasmi kapsar.
Yogun bakim {initesinde yatmakta olan hastalarda endotrakeal tiip kaf basinci
hemgire tarafindan diizenli olarak olgiilerek kaydedilmeli diisiik veya yliksek kaf
basinci seviyesine miidahale edilmelidir (6-7). Asir1 yiiksek kaf basinci, trakeal

stenoz veya trakea-ozofageal fistiillere yol agan mukozal iskemiye sebep olabilir ve



kafin yetersiz basingta sisirilmesi ventilator iliskili pnomoni (VIP) riskinin artmasiyla
iliskilendirilmistir (15). Endotrakeal tiip kaf basinci hastaya bagl fizyolojik
faktorlere, ¢evresel etmenlere ve terapotik girisimlere gore degismektedir (16).
Trakea duvarinda yiiksek basinca baglh olusabilecek hasarlara engel olmak amaciyla
balon basinglarinin siirekli takip edilmesi gerekmektedir. Ayrica kaf basinci takibi
VIP’nin &nlenmesi ve mekanik ventilasyon desteginin azaltilarak siirdiiriilmesinde

onemli uygulamalardan biridir (17).

Yogun bakim {initelerinde endotrakeal entiibasyon uygulanan hastalarmn kaf
basinci degerlerinin diizenli olarak olciiliip kaydedilmesi komplikasyonlarin
onlenmesi ve verilen saglik hizmetinin kalitesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle tiim
yogun bakim {initelerinde endotrakeal tiip kaf basinci izleminin yaygimlastirilmas: ve
Ol¢limiiniin literatlire uygun araliklarla yapilmasi 6nerilmektedir. Kaf basinci 6l¢iimii
farkli yontemlerle yapilabilmektedir. Cogunlukla da maniiel diyebilecegimiz kaf
balonu palpasyonu yontemi siklikla kullanilmaktadir. Sayisal bir veri olusturmadigi
icin bu yontem kullanilirken daha dikkatli olmak ve takibini daha iyi yapmak
gereklidir. Bu baglamda sayisal olarak veri saglayacak bir sonucu elde etmemizi
ulagmak amaciyla bu g¢alisma planlandi. Bu calisma; geleneksel bir yontem olan
balon palpasyon ve kaf basing manometresi ile yapilan O6lglimlerin hastanin
satiirasyonu tiizerine etkisinde farklilik olup olmadigini incelemek amaciyla planlandi
ve uygulandi. Calismanin yapilmasi ile manometre kullannminin yogun bakim

hastalar1 tizerinde kullanimmin yayginlagsmasi amaglanmistir.

1.4, Arastirma Sorular

1. Kaf basinci manuel olarak dogru 6lgiilebilir mi?
2. Kaf basincint manuel 6lgek satiirasyonu etkiler mi?
3. Kaf basincii manometre ile 6lgmek sayisal olarak dogru sonuca ulagsmamizi

saglar m1?



1.5. Hipotezler

Hi: Kaf basinci 6lgliimiiniin, kaf basing 6lgiim manometresi ile yapilmasmin

satlirasyona etkisi vardir.

H:: Kaf basing 6l¢iimiiniin, kaf balonu palpasyonu ile yapilmasinin satiirasyona

etkisi vardir.

1.6. Arastirmanin Simirhhiklan

Arastirma siiresi boyunca herhangi bir smirlilikla karsilasiilmamis olup
ulagilmasi gereken 70 yogun bakim hastasina ulagilmistir.

Arastirmaya dahil edilecek hasta grubunun dahil olma kriterlerine uygun
olarak arastirmaya alinmasi nedeniyle veri toplama siireci bir yil stirmiistiir.

Bu arastirmada, hasta tlizerinde kaf basincinin izleminde kullanilan mantiel ve
manometre Ol¢iimlerinin etkisini belirleyici ¢alismalara rastlanilmamis olmasi ve
calismanin ayni hastanede ve ayni hasta lizerinde yapilmis olmasi ¢alismanin giiglii

yonleridir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Entiibasyon ve Endotrakeal Tiipler

Endotrakeal entiibasyon; solunum yolunun giivenligini saglamak veya
solunum periyodunu kontrol altma almak amaci ile trakeaya bir tiip
yerlestirilmesidir. Endotrakeal entiibasyon yogun bakim {initelerinde hava yolunun
kontroliinii saglamak i¢in uygulanmakta olan vazgecilmez bir yontemdir. Orotrakeal
entiibasyon uygulanan hastalarda dudak hizas1 erkekte (7,5-8,5 Fr numaral
entiibasyon tiipliniin) 22-23 cm, kadinda (7-7,5 Fr numarali entiibasyon tiipiiniin) ise
20-21 cm smirinda goriilmesi, tliplin ucunun trakea- sag ve sol ana brons
bifurkasyonun iizerinde oldugunun kanitidir. Nazotrakeal entiibasyonda ise uzaklik

28-30 cm kadardir (18).

Entiibasyona baslamadan 6nce gerekli olan malzemenin hazwr ve caligir
durumda olup olmadiginin kontrolii kesinlikle yapilmalidir. Hazir bulundurulmasi
gereken malzemeler; endotrakeal tiipler, tiip kaf balonunun sisirilmesi i¢in bos
enjektor, gereken durumlar igin tiip stilesi, laringoskop, aspirator, aspirasyon sondasi,
hastanim yiizline uygun anestezi maskesi, oksijen kaynagi ile doktor istemi ile hazir
bulundurulmasi gereken anestezik ve acil ilaglardir. Ayrica 6zel durumlarda (zor
entiibasyon diisiiniilen vakalarda; servikal immobilizasyon, morbid obezite vs.)

videolaringoskop , tiip ve flexible bronkoskop gerekebilir (19).

Endotrakeal tiipler, sentetik mineralli kaucuk, polietilen veya polivinil klorid
gibi maddelerden yapilir; yapim sirasinda bazi tiiplerde tiip duvari igine tiipiin
kirilmasin1 6nlemek amaciyla spiral seklinde naylon veya metal tel yerlestirilir
(spiralli tiip). Balonlu, balonsuz; nazal, oral; saydam veya opak; u¢ a¢ikliginin egimi,
yonii, buraya yakin delik mevcudiyetine gore farkli tiplerde olabilirler. Balonlu
tiiplerin de balonun esnekligi ve voliimiine gore yiiksek basing-diisiik voliimlii veya
diisiik basing- yiliksek voliimlii tipleri iiretilmis olup, trakea duvarma daha az basi
yapan ikinci tip daha ¢ok kullanilmaktadir. Normal erigkinde trakeanin boyutlarina
uygun olarak secilen genellikle 7.0-9.0 no’lu tiipler kullamlmaktadir. Islemi
basitlestirdigi ve laringeal hasar1 azalttig1 i¢in 6zellikle zor entiibasyon durumlarinda

hastaya uygun olandan daha kiigiik frenchte bir tiip kullanilmasi Onerilmektedir.



Hasta i¢in uygun oldugu diisiliniilen frenchteki tiipten bir kiiciik ve biiyiik boy tiipiin
de hazir bulundurulmasi gerekir (19).

Sekill: Endotrakeal Tipler



L
i

Sekil 2: Entiibasyon Islemi ve Gerekli Malzemeler

2.2. Endotrakeal Tiip Kaflar

Endotrakeal tiip kaflari, trakea duvari ile tiip arasinda sivi ve gaz sizintisina
engel olarak hem mekanik ventilasyonunun etkin olmasini saglar, hem de mide
iceriginin, kan, mukus ve sekresyonlarin trakeaya gecisine (aspirasyona) engel olur.
Genellikle 2-3 cm uzunlugunda olup, tiip ucundan 1 cm daha yukarida sonlanacak
sekilde tasarlanmustir. Uzerinde kafla birlikte sisen pilot bir balonun bulundugu bir
tiiple sisirilir. Kafin sisirildigi havanin ml derecesi Onemlidir ve kaf balon
palpasyonu teknigi giivenilir degildir, mutlaka kaf basing Ol¢iim manometresi

kullanilmalidir.

Klavuzlar kaf basincinin 20-30 cmH:O arasinda olmasi1 gerektigini

gostermektedir. Kafin 30 cmH.O’dan daha ¢ok sisirilmesi trakea mukozasinda



kapiller dolagimin bozulmasina sebep olmaktadir. Kaf basinct 50 cmH20’dan daha
yiikksek oldugunda ise ise kapiller dolasim tamamen durmaktadir (20). Bu ihtimali
azaltmak i¢in yiiksek voliim, diisiik basingl tiipler iiretilmistir. Bunlar daha genis bir
yiizeyle ve hafif basingla tiip ile trakea arasini bir eldiven gibi yumusak sekilde sarar
(12). Kapiller dolagimin bozulmasi sonucu olusan trakeal mukoza hasar1 bogaz
agrisy, yutma giicligli, ses kisikligi, Oksiiriikk, kanli balgam gibi postoperatif
yakinmalara sebep olabilmektedir. Uzun siire yiiksek kaf basincina maruz kalma ise
trakeada iilserasyon ve nekroz, TOF, trakeal darlik, trakeal riiptiir gibi hayat1 dnemli
derecede tehdit edebilen komplikasyonlara da neden olabilmektedir (3-6). Kaf
basmcinm 20 cmH-O altinda olmasi ise faringeal igerigin mikroaspirasyonuna bagh

olarak nazokomiyal pulmoner enfeksiyonlara sebep olmaktadir (20).

Sekil 3: Endotrakeal Tiip Kafi ve Pilot Balon



2.3. Kaf Basing Ol¢iim Manometresi

Kaf basincinin dogrulugundan emin olmak ve kaf basinicini uygun sinirlarda
tutmak i¢in kaf basing 6lglim manometresi kullanilmaktadir. Bu ¢alismada kaf i¢i
basing 6lgtimiinde Covidien Mallinckrodt Cuff marka kaf basing 6l¢iim manometresi
kullanilmistir. Gosterge ekraninda rakamlar 0’dan 120’ye kadar cmH2O cinsinden
numaralandirilmis olup, trakeal tiip kaf basinci (22-32 cmH:0) i¢in yesil renk ile
giivenilir alan gosterilmistir. Alt boliimiinde kafin sisirilmesini saglayan bir pompasi
ve yan tarafinda da kafin basincinin disiliriilmesi i¢in kirmizi bir diigme

bulunmaktadir. Diger yaninda ise pilot balon baglanti giris yeri bulunmaktadir.

Sekil 4: Kaf Basing Ol¢iim Manometresi
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2.4.  Yogun Bakim Unitesinde Entiibe Hasta Bakim

Yogun bakim iiniteleri (YBU), yasamu tehdit altinda olan hastalara, miimkiin
olabilecek en ileri seviyede fayda saglamak amaciyla kullanilan birgok hayat
kurtarici teknolojik cihazlarin bulundugu, tibbi boliimler arasi bir ekip yaklagiminin

zorunlu oldugu bakim {initeleri olarak tanimlanmaktadir (21).

Entiibe ve mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda hemsirelik bakiminin
ilk amaci, hastanin oksijenasyon durumunun ve komplikasyon bulgularmin devamli

izlemidir. Uzun bir yatis siireci boyunca yapay solunum desteginde olan hastanin;

- Genel goriintimi (cilt rengi ve nemliligi)

- Solunum kaslarinimn aktivasyon durumu,

- Solunum sekli ve hizi, akciger sesleri, solunum fonksiyonunun devamliliginda
ve oksijenlenmede bozulmanin belirti ve bulgulari,

- Yasam bulgular1 (viicut 1s1s1, satiirasyonu, arteriyel kan basinci, nabzi),

- Endotrakeal tiip ya da trakeostomi kaniiliiniin yeri, seviyesi, kaf basinci,
uygulanma tarihi, french numarasi (Yiiksek voliimlii ve diisiik basingli ETT/TT
kaflar1 kullanildigindan beri, trakeal mukoza komplikasyonlar1 azalmaya baslasa
da tamamen ortadan kalktigmi soylemek zordur. Bu durumun asil sebebi,
ETT/TT kafinin trekeada uzun siire yiiksek ya da diisiik basingta kalmasidir.
Kafin 2 saatten daha uzun siire yliksek basingta kalmasi trakeal agri, stridor,
trakeal duvar hasari, sinir hasari, stenoz ve horlama gibi komplikasyonlara neden
olurken, diisiik basingta kalmasi ise tidal voliim yetersizligi, sekresyonlarin alt
hava yollarma aspire edilmesine ve tiipiin yerinden ¢ikmasina(ekstiibasyona) yol
acabilmektedir.) (11).

e Normal trakeal kapiller perfiizyon basincit 43 ¢cmH.O’dur ve trakeal
mikrovaskiiler dolasimin bozulmamasi i¢in kaf basinc1 mutlaka bu sinir
degerinin altinda olmalidir. Yapilan bir ¢alismada kaf basmcmin 20
c¢cmH20’nun altinda olmasmin aspirasyon riskini, 30 ¢cmH-O iizerinde
olmasmnin ise trakeal stenoz insidansini artirdig1 sonucuna varilmigtir
(24).

- Ventilator alarmlar1 (diisiik ve yiiksek basing, ventilatér ve hasta kisminda
kagak, diisiik oksijen gibi alarmlar), limitlerinin uygunlugu, ventilatdr devresi

baglantilari,
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Ventilator tizerindeki gostergeler ve hastanin bu parametrelere uyumu,

Uzun siire mekanik ventilatére baghh kalmanin  olumsuz etkileri
(kardiyovaskiiler, pulmoner, gastrointestinal, renal, ndrolojik, psikolojik,
enfeksiyon),

Mekanik ventilasyondaki hastanin yeterli oksijenasyon diizeyini gosteren SpO2
(periferal oksijen satlirasyonu), arteryel kan gazlari, SaO2, (arteriyel oksijen
satlirasyonu), SvO2 (miks vendz oksijen satlirasyonu), EtCO2 (end tidal
karbodioksit diizeyi) gibi parametreler,

Ventilatér modu, frekansi, inspire edilen oksijen fraksiyonu (FiO2), tidal volimii
(TV), dakika ventilasyon voliimii (mV/L) PEEP (pozitif end expiratuvar basing)
izlenir (22-23).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayic1 ve kendi iginde randomize vaka- kontrol ¢caligmasi olarak

dizayn edildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, izmir’de bulunan bir Egitim ve Arastrma Hastanesinin Anestezi
Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan hastalar {izerinde 1 Subat - 31 Aralik

2022 tarihleri arasinda verileri toplanarak yapildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanenin Anestezi Yogun Bakim Unitesi 23 yataga
sahiptir. Veri toplama siireci boyunca, 1 Subat-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda
yogun bakim iinitesine toplam 120 hasta yatis1 olmustur. Bu hastalardan 40 hasta
yogun bakima dis merkezlerden entiibe olarak kabul edilmistir. 80 hasta ise yogun
bakim tinitesinde entiibe edilmistir. Bu hastalardan dahil olma kriterlerine uyan 70
hasta calismanin Orneklemini olusturdu. Arastirma Orneklemi olarak secilen
hastalar 18 yas lizerinde, yogun bakim iinitesinde entiibe olarak yatiginin 3 ile 7.
giinii i¢inde, entiibe veya trakeostomili ve mekanik ventilatdr desteginde, BKi’si
18,5 ve 24,9 kg/m? arasinda, trakeal hasar1 olmayan, ASA I ve II kriterleri iginde

yer alan hastalar olusturdu.

3.4. Arastirmaya Dahil Olma/Olmama Kriterleri
Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

1. 18 yas iisti,
2. Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde 3-7 giin aras1 entiibe ve mekanik

ventilatore bagli olarak yatiyor olan,
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Hemsirelik bakimi almaya engel bir tanis1 bulunmayan,
Tibbi tanilar1 benzer olan,

ASA | ve Il kriterlerinde olan,

o o > w

BKi’ si normal simrlarda (18,5-24,9 kg/m? arasinda) olan hastalar

arastirmanin dahil olma kriterleri idi.

Aragtirmaya Dahil Olmama Kriterleri:

1. Anestezi Yogun Bakim Unitesi disinda bir yogun bakimda yatmakta olan,
2. Entiibe ve Mekanik Ventilatore bagh olmayan,
3. BKI’si 25 kg/m? “nin iizerinde olan hastalar bu arastrmanin dahil olmama

kriterleri arasinda idi.

3.5.  Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degisken: Hastanin satiirasyon degeri

Bagimsiz degisken: Kaf basinci 6l¢tim yontemleri

3.6.  Veri Toplama Aragclan

Veriler, hastalara iligkin tanitic1 ve yatis bilgilerinin yer aldig1 dokuz sorudan
olusan Hasta Tanitim Formu, Palpasyon ve Manometre ile yapilan 6lgtimlerin
(6ncesi ve sonras1) kayit altma almdigi Olgiim Veri Formu kullanilarak
toplanmistir. Palpasyon yontemi ve kaf basing 6l¢iim monometresi kullanilip
kaf basinclar1 kayit edilmistir. Kaf i¢i basmg¢ oOlglimii i¢in Covidien
Mallinckrodt Cuff marka kaf basing Ol¢iim manometresi kullanilmistir.
Caligma Oncesi manometrenin kalibrasyonu yapilmustir, veri toplama siireci
boyunca kalibrasyonu yinelenmistir ve bdylelikle dl¢timlerin dogrulugundan

emin olunmustur.
3.6.1. Veri Toplama Formu (EK-1)

Aragtrmada  kullanilan  veri toplama formu iki bolimden
olusmaktadir. Birinci boliim; hastanmn cinsiyeti, BKi’si, yasi, tibbi tanisi,

yogun bakimda yatis siiresi (3-7 giin arasi), entiilbasyon tiipii French
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numarasi, ek hastaligi, ASA Siniflamas1 gibi hasta bilgilerden olugmaktadir.

Ikinci béliim ise dl¢iim verilerinden olusmaktadir.

3.6.2. Palpasyon Yontemi Kullamlarak Yapilan Ol¢iim

Kaf basmcinin izlenmesinde kullanilan maniiel yontem dedigimiz kaf
balonu palpasyonu yontemidir. Kaf balonu palpasyonu yontemi, balonun bas
ve isaret parmaklar1 arasina alinarak basincinin kontrol edilmesi yontemidir.
Kaf basing 6lglim manometresi olmayan yogun bakim iinitelerinde, kaf balonu
palpe edilerek basinct ve siskinligi yeterli veya yetersiz seklinde

degerlendirilerek basincin uygunluguna karar verilmektedir.

Sekil 5: Kaf Balonu Palpasyonu
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3.6.3. Kaf Basin¢ Ol¢iim Manometresi Kullanilarak Yapilan Olgiim

Kaf basinciin dogrulugundan emin olmak ve kaf basicini uygun simnirlarda
tutmak i¢in kaf basing 6lglim manometresi kullanilmaktadir. Bu ¢alismada kaf i¢i
basing 6lgtimiinde Covidien Mallinckrodt Cuff marka kaf basing 6l¢iim manometresi
kullanilmistir. Calisma 0ncesi manometrenin kalibrasyonu yapilmistir, veri toplama
stireci boyunca kalibrasyonu yinelenmistir ve bdylelikle 6l¢iimlerin dogrulugundan
emin olunmustur. Gosterge ekraninda rakamlar 0’dan 120’ye kadar cmH-O cinsinden
numaralandirilmis olup, trakeal tiip kaf basinct (22-32 ¢cmH:0) i¢in yesil renk ile
giivenilir alan gosterilmistir. Alt boliimiinde kafin sisirilmesini saglayan bir pompasi
ve yan tarafinda da kafin basincinin diisiiriilmesi i¢in kirmizi bir diigme
bulunmaktadir. Diger yaninda ise pilot balon baglant1 giris yeri bulunmaktadir. Bu
calismada kaf i¢i basing Ol¢timiinde Covidien Mallinckrodt Cuff marka kaf basing

Olciim manometresi kullanilmistir (Bkz sayfa 10).

Sekil 6: Kaf Basmcmm Manometre ile Olgiimii
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3.7.  Verilerin Toplanmasi

Veriler izmir’de bulunan bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Anestezi Yogun
Bakim Unitesinde yatmakta olan entiibe ve mekanik ventilatér desteginde olan
hastalar lizerinde palpasyon yontemi kullanilarak ve arastirmaci tarafindan temin
edilen kaf basing Olclim manometresi ile toplanmistir. Hastalarin giindiiz ve gece
bakimlar1 6ncesi ve sonrasinda kaf basinglar1 palpasyon yontemi ve manometre ile
Olciilerek kaydedilmistir. Bu dl¢limler ayni hasta iizerinde palpasyon ve manometre
ile 6l¢iim yapilarak degerlendirilmistir. Ayn1 esnada satiirasyon ve ventilator kacak
miktarlar1 da degerlendirilerek kayit edilmistir. Ayni hasta iizerinde kaf basinci
Olciimleri arastrmacilar ve hemsireler tarafindan yapilmistir. Hastalara bakim
vermeden Once Ol¢iilen kaf basinct bakimi yapacak hemsire tarafindan 6l¢iilmiis olup
sistemin uygunlugunun teyid edilmesi i¢in de monometre ile Sl¢ciim arastirmaci
tarafindan yapilmistir. ETT/TT tiip kaf basincinin 6l¢iilmesi ve en uygun sinirlarda
tutulmasma yonelik dort yontem kullanilmaktadir. Bunlar; minimal sizint1 teknigi,
minimal okliiziv hacim, kaf basmcmin manometre ile Ol¢iimii ve kaf balonunun
palpasyonudur. Kafin yeterince sisirilmesinin tanimlanmasinda kaf balonunun
palpasyonu kullanilan yontemlerden biridir. Kaf balonu palpasyonu yontemi,
balonun bas ve isaret parmaklar1 arasma alinarak basmcmin kontrol edilmesi
yontemidir. Kaf basing 6l¢lim manometresi olmayan yogun bakim iinitelerinde, kaf
balonu palpe edilerek basinci ve siskinligi yeterli veya yetersiz seklinde
degerlendirilerek basmncin uygunluguna karar verilmektedir. Bu ¢alismada da ayni
hasta tizerinde kaf balonu agiklanan sekilde palpe edilerek basincina karar verilmistir
ve basing yeterli ve yetersiz seklinde arastrmacilar tarafindan gelistirilen 6l¢tiim
verileri formuna kayit edilmistir. Ancak yapilan ¢alismalar sonucunda bu yontemin
giivenilir bir yontem olmadigi bildirilmistir. Literatiire gore tiim bu yOntemler
icerisinde en giivenilir yontem; kafin ilk entiibasyon sirasinda minimal sizint1 teknigi
ile sisirilmesi ve kaf basinci 6l¢limiiniin manometre ile yapilmasidir. Ayni hasta
iizerinde sayisal verileri saglamak amaciyla kaf basmcini 6lgmek i¢in kaf basing
manometresi kullanilmistir. Kaf balonunun ucundaki baglanti yeri ile manometrenin
yan tarafindaki baglant1 kismi birlestirilerek kaf basmci manometrenin ibresinin
gosterdigi deger kaf basinci olarak kayit edilmistir. Kaf basing manometresi olarak

kullanilan mekanizma arastirmacilar tarafindan temin edilmistir. Bu cihaz herhangi
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bir enerji kaynagina bagli olmayan anolog ve manuel 6l¢ciimii saglayan kullanimi
kolay ve basincin seviyesini Olgen bir cihazdir. Bu g¢aligmada kaf i¢i basing
Olgtimiinde Covidien Mallinckrodt Cuff marka kaf basing Olciim manometresi
kullanilmistir. Gosterge ekraninda rakamlar 0’dan 120’ye kadar cmH2O cinsinden
numaralandirilmis olup, trakeal tiip kaf basinci (22-32 cmH:0) i¢in yesil renk ile
giivenilir alan gosterilmistir. Alt boliimiinde kafin sisirilmesini saglayan bir pompasi
ve yan tarafinda da kafin basincinin digiiriilmesi i¢in kirmizi bir diigme
bulunmaktadir. Diger yaninda ise pilot balon baglant1 giris yeri bulunmaktadir. Bu
calismada ayni hasta lizerinde giindiiz-gece bakimlar1 dncesi ve sonrasi palpasyon
yontemi kullanilarak 6lgiilen kaf basincinin dogrulugunu degerlendirmek amaciyla
kaf basing 6l¢iim manometresi ile dlgiim yapilmistir. Kaf balonu manometrenin sag
tarafindaki baglantisi ile birlestirilerek kaf basinci manometre ibresinin gosterdigi
basing olarak kabul edilmistir. Kaf basinci 20 cmH:0’dan daha az olgtldiiyse
manometrenin pompasi1 kullanilarak kaf sisirilmistir ve basing yesil renk ile
gosterilen giivenilir alana gore ayarlanmistir. Kaf basinct 32 cmH.O’dan daha
yikksek Olgilildiiyse kaf basinci, manometrenin sol tarafindaki kirmizi diigme
kullanilarak gilivenilir alana indirilmistir. Kaf basinci ka¢ cc sisirilip ve ne kadar

indirildiyse veri toplama formuna kayit edilmistir.

3.8.  Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirma tanimlayici tipte vekendi iginde randomize vaka-kontrol ¢aligmasi olup,
elde edilen veriler (SPSS 25.0 for windows) analiz programi kullanilarak yapilmistir.
Analiz i¢in Oncelikle verilerin tanimlayict istatistikleri ¢ikartilmistir. Tanimlayici
istatistikler i¢in ise say1 (frekans), yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmustir.
Karsilastirma testleri i¢in ise once verilerin normalligi incelenmistir. Normal dagilim
uygunluk normallik testleri, basiklik ¢arpiklik degerleri ve sagilma grafikleri ile
kontrol edilmistir. Arastirma vaka kontrol ¢alismasi oldugu i¢in 6rneklem seciminde
toplanan veriler {izerinden normal dagilimi yapilmis olup 70 vaka-kontrol grubunun
yeterli oldugu goriildiigiinde arastrma uygulamasi sonlandirilmistir. Normal
dagilimm saglanamadigr niceliksel verilerin degerlendirilmesinde ise siirekli

degiskenler arasindaki iligki Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir.
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3.9. Arastirmanin Etigi

Veriler, Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 20.01.2022 tarihli ve 0022 sayili karar1 (EK-2) ile ve Klinik
Sorumlusundan yazili izin alindiktan sonra (EK-3) toplanmaya baslanmistir.
Arastirmada kullanilan Covidien Mallinckrodt Cuff marka kaf basing 6l¢iim
manometresi ile arastrmacilar arasinda herhangi bir illiyet bagi olmayip
Tirkiye’de tek bir marka olarak yer aldigi i¢in kullanilmistir. Cihaz arastirmacilar

tarafindan temin edilmistir.

3.10. Arastirmanin Takvimi

Arastirmanin literatiir tarama ve konu belirleme asamalar1 1 Eyliil ile 31 Aralik
2021 tarihleri arasinda yapilmigtir. 1 Ocak - 20 Ocak 2022 tarihleri arasinda etik
kurul onayr ve klinik izinleri alindiktan sonra arastirma verileri Subat 2022-
Aralik 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin analizi, degerlendirilmesi ve
tezin tamamlanmasi Ocak 2023 - Haziran 2023 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirma takvimi Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Arastirma Takvimi

Tarih
Arastirma 2021 2022 2023
Adimlan
o HERE g | S
— = -] 2 | £ z — = = 2 | =
= 1% £t |8 |z2|”R |E |28 |E |E |2 | ¥ |2 |58 |8 |z |=”
> = &) = 2 © ) o > X < - O = 2] ©
= < |0 |&» |= Z = |T | | < = W | < |0 |&» |2 Z > | I

Literatiir  inceleme

ve konu se¢cme

Arastirmanin oneri

olarak sunumu

Etik kurul ve klinik

izni

Veri toplama

Verilerin Analizi

Tezin tamamlanmasi
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4. BULGULAR

Bu arastirmanin bulgularini ikKi bashk altinda incelenmek miimkiindiir; bu

basliklar su sekildedir:

1. Hastalara iliskin Tanitic1 Bilgilerin Dagilimm
2. Palpasyon ve Manometre ile Yapilan Olgiimlerin Dagilimlar

4.1. Hastalara Tliskin Tamtic1 Bilgilerin Dagilim
Tablo 2. Hastalarm Sosyodemografik Ozellikleri Ve Yatis Bilgileri

% n
Cinsiyet Erkek 44 62,9
Kadin 26 37,1
Yas Ort+=SS=58,74+19,26
Boy Ort+SS=170,3348,33
Kilo Ort£SS= 66,93+9,34
3,00 30 42,9
Yogun Bakim Yatis 408 6 86
Siiresi (3-7 giin) 5,00 6 8,6
6,00 5 7,1
7,00 23 32,9
Yogun bakim yatis siiresi (giin)= Ort+SS=4,76+1,82
Entiibasyon tiipti French no | g 59 1 14
7,00 4 57
7,50 30 42,9
8,00 32 45,7
8,50 3 4,3
ASA simiflamasi 1 47 67,1
2 23 32,9

Arastirmaya dahil olan hastalarm %62,9°u erkek, %37,1°1 kadindir. Yas
ortalamasi 58,74+19,26; boy ortalamas1 170,33+8,33; kilo ortalamas1 66,93+9,34
olarak hesaplanmistir. Yogun bakim yatis siiresi ortalamasi 4,76+1,82 olarak
hesaplanmis, ayrica hastalarin %42,9’u li¢ giin; %32,9’u yedi giindiir yatmakta olan
hastalardir. Hastalarm %67,1’1 ASA 1; %32,9’u ASA 2 simifindadur.
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Tablo 3: Kaf Basincinin Uygun Aralikta Olmadigi Durumlar

% n
Giindiiz bakim oncesi| Yeterli 60 85,7
palpasyon ile degerlendirilen
kaf basincinin durumu Yeterli degll 10 14.3
Fazla yiiksek, 2 cc hava ile 1 10,0
indirildi
Yetersiz, 3 ml hava ile 1 10,0
sisirildi
Giindiiz bakim 6ncesi palpasyon| Yetersiz. 4 cc hava ile 1 100
ile degerlendirilen kaf basmcinin| . '
manometreye ~ gére  uygun sigirildi
olmadig1 durumlar Sigkin 1 10,0
Yetersiz, 2 cc hava ile 3 30,0
sisirildi
Yetersiz, 3 cc hava ile 2 20,0
Yetersiz, 4 cc hava ile 1 10,0
sigirildi
Yeterli 69 98,6
Giindiiz bakim sonrasi palpasyon
ile degerlendirilen kaf basincinin| .
durumu Yeterli degil 1 14
Giindiiz bakim sonrasi palpasyon| Siskin, 2 cc hava ile 1 100,0
ile degerlendirilen kaf basmcinin| . .. . ..
N sondiiriildii
manometreye ~ gére  uygun
olmadig1 durumlar
Gece bakim Oncesi palpasyon ile| veterli 69 98,6
degerlendirilen kaf basmcinin|
durumu Yeterli degil 1 1,4
Gece bakim 6ncesi palpasyon ile| yetersiz, 2 cc hava ile 1 100,0
degerlendirilen kaf basmcinin| . . .. .
w sigirildi
manometreye ~ gére  uygun
olmadig1 durumlar
Gece bakim sonrasi palpasyon  |yeterli 70 100,0
Yeterli degil 0 0
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Kaf basincmin giindiiz- gece bakimlar1 dncesi ve sonrasi palpasyon yontemi
ile degerlendirilip manometre ile kontrolii yapildigi durumlar tablo ile gosterilmistir.
Kaf basincinin palpasyon ile degerlendirilme sekli yeterli ve yeterli degil olarak
smiflandirildiginda giindiiz bakim 6ncesi yapilan degerlendirmenin %85,7’sinin kaf
basincinin yeterli oldugu, giindiiz bakim sonras1 %98,6’smin yeterli oldugu ve gece
bakim oncesi %98,6’smin yeterli oldugu, gece bakim sonrasi %100’linlin yeterli
oldugu tespit edilmistir. Kaf basincinin yetersiz oldugu durumlar incelendiginde;
giindliz bakim1 Oncesi degerlendirilen hastalardan 10 hastanin kaf basinci uygun
aralikta ¢itkmamustir. 8 hastanin kaf basinci yetersiz iken, 2 hastanin kaf basincinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir ve gerekli miidahaleler tabloda gosterilmistir. Giindiiz
bakim sonras1 degerlendirilen hastalardan 1 hastanin kaf basinci yiliksek olarak
Olciilmiistiir ve kaftan 2 cc hava enjektor ile bosaltilmistir. Gece bakim Oncesi
degerlendirilen hastalardan sadece 1 hastanin kaf basinci yetersiz olarak ol¢iilmiistiir
ve kaf 2 cc hava ile sisirilmistir. Gece bakimi sonrasi degerlendirilen hastalardan

tamaminin kaf basici uygun aralikta ol¢iilmiistiir.
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4.2. Palpasyon ve Manometre ile Yapilan Olciimlerin Dagihmlar

Tablo 4: Hastalarm Giindiiz Bakimi1 Oncesi Palpasyon ve Manometre ile Yapilan

Olgiimler sirasindaki Satiirasyon Degerleri Arasindaki Korelasyon

100,00 .
o °
c
W 9E00 | ®
NI L
i3
o 960
C
3
U-I 94,00 |
o
o
o 92,00
(]

o L
50,00 |
50,00 62,00 84,00 5,00 58,00 100,00

MSPO2_glindlz_énce

Hastalarm giindiiz bakimi 6ncesi palpasyon ve manometre ile yapilan kaf basinci

Olciimleri  sirasindaki  satiirasyon

degerleri

arasmdaki

korelasyon

degeri

incelendiginde iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski

oldugu saptanmistir (r=0,926; p<0,01).
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Tablo 5: Hastalarin Giindiiz Bakimi Sonrast Palpasyon ve Manometre ile

Yapilan Olgiimler srasindaki Satiirasyon Degerleri Arasindaki Korelasyon

o 10000 * .
|
5
@ 9800 ¢
NI 8
3
T 9600
c
3
O wm
o
O
oL 92,00
@ .
D g
9000 9200 9400 9600 9800 10000

M2SP0O2_glindliz_sonra

Hastalarin giindiiz bakimi sonrasi palpasyon ve manometre ile yapilan kaf

basinci Olgiimleri sirasindaki satlirasyon degerleri arasindaki korelasyon degeri

incelendiginde iki Ol¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski

oldugu saptanmistir (r=0,889; p<0,01).
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Tablo 6: Hastalarin Gece Bakimi Oncesi Palpasyon ve Manometre ile Yapilan

Olgiimler Sirasindaki Satiirasyon Degerleri Arasindaki Korelasyon

100,00
]
O
c
:ol 98,00 | L
1]
0 ]
4]
o:: 96,00
o
o
(9400
)
o

9200

92,00 94 00 96,00 98,00 100,00

M3SPO2_gece_dnce

Hastalarmm gece bakimi Oncesi palpasyon ve manometre ile yapilan kaf
basinci Olgtimleri sirasindaki satiirasyon degerleri arasindaki korelasyon degeri

incelendiginde iki 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski

oldugu saptanmistir (r=0,919; p<0,01).
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Tablo 7: Hastalarin Gece Bakimi Sonrasi Palpasyon ve Manometre ile

Yapilan Olgiimler Sirasindaki Satiirasyon Degerleri Arasindaki Korelasyon

100,00 * @
©
| .
c
9 gso0| o

|
L1+ L ]
L&}
& 9600

|
o
g

94,00
1¥4]
<
o

9200 @

92,00 94,00 96,00 98,00 100,00

M4SPO2_gece_sonra

Hastalarm gece bakimi sonrasi palpasyon ve manometre ile yapilan kaf
basinc1 Olgiimleri sirasindaki satlirasyon degerleri arasindaki korelasyon degeri
incelendiginde iki 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski

oldugu saptanmustir (r=0,943; p<0,01).
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Tablo 8: Hastalarm Giindiiz-Gece Bakimlar1 Oncesi ve Sonrasi Palpasyon ve

Manometre ile Yapilan Olgiimler Sirasindaki Satiirasyon Degerleri Arasindaki ICC

Degerleri
Tekli %95 giiven | Ortalama| 9095 giiven
olciimler arahg Olciimler arahg
ICC ICC
Palpasyon SPO2 Giindiiz 0,979 0,966| 0,987 0,989 0,983 | 0,993
Manometre SPO2_ once
Palpasyon SPO2 Giindiiz 0,956 0,929| 0,972 0,977 0,963 | 0,986
Manometre SPO2 sonra
Palpasyon SPO2 Gece 0,971 0,954| 0,982 0,986 0,977 | 0,991
Manometre SPO2 once
Palpasyon SPO2 Gece 0,983 0,972| 0,989 0,991 0,986 | 0,995
sonra

Hastalarin giindiiz-gece bakimlar1 6ncesi ve sonrasi palpasyon ve manometre

ile yapilan 6l¢timler sirasindaki satiirasyon degerleri arasindaki ICC katsayilar1 (ICC

katsayisi, iliskinin benzerligini gosteren katsayidir.) incelendiginde iki Olgiim

arasindaki ICC degerleri 0,956-983 arasinda oldugu saptanmistir. ICC katsayisinin

I’e yakm olmasi iki 6l¢iim sonucunun ayni yonde oldugu ve arasindaki iligkinin

yiiksek oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu calisma ET/TT kaf basmcinin maniiel yontem dedigimiz palpasyon
yontemi ve kaf basing manometresi ile Olgiilen kaf basinglarinin karsilastirilmasi ve
satlirasyon degerini ne kadar etkiledigi sonucuna ulagsmak amaciyla yiiriitildi. Kaf
basinci kiigiik aneroid manometreler ile basit bir sekilde Gl¢iilebilmektedir, fakat bu
Ol¢tim cihazlar1 lilkemizde yayginlikla kullanilmamaktadir. Bu cihazlar kullanilarak
kafin gereken en az voliim ve basingta sisirilmesi olasidir (2). Endotrakeal tiip kaf
basinci takip etme yollarina iliskin ¢alismalar incelediginde bu konudaki ¢aligmalarin
gereken yeterlilikte olmadigi ve cogu hastanenin yogun bakim {initelerinde kaf
basing Ol¢iim manometresi olmadig1 sonucuna varilmistir. Spitle ve Beavis (2001)
yiriittiikleri calismalarinda otuz yogun bakim iinitesini kaf basing izlemi agisindan
incelemis ve sadece dort yogun bakim {initesinde belirli zaman araliklarinda kaf
basing O6l¢iimii yapildigmi belirtmistir (25). Rose ve Redl yaptiklar1 ¢aligmalarinda
ise 92 yogun bakim biriminden yalnizca 34’tinde ETT/TT kaf yonetim protokolii
oldugunu bildirmislerdir (9). Buradan varilan sonug ise, kaf yonetim protokolii
yogun bakim tinitelerinde yeteri kadar yer almamakta ve siklikla kullanilmamaktadir.
Bu protokollerin 6nemi yapilan girisimlerde standart olusturmak, tibbi hatalar1

Oonlemek ve hastaya zarar verme olasiligina engel olmaktir.

Literatiire gére endotrakeal kaf basincmin 30 cmH-O’nin altinda siirdiiriilmesi
onerilmektedir (5). Vyas ve ark. (2002) ii¢ hafta takiple yiriittiikleri ¢calismalarinda
en yiksek Olgiilen kaf basincini 26-38 cmH:0 olarak Glgmiislerdir (14). Bu
calismamizda ise manometre ile dlciilen en yliksek kaf basinci 45 cmH-O, en diisiik

kaf basinci ise 10 cmH20 olarak 6l¢lilmiistiir.

Lombholt ve ark. trakeadan kacgak olusturmayacak ve aspirasyon gelismesini
engellemek i¢in olmasi gereken en uygun kaf basmcmin 25 cmH20 oldugunu
bildirmislerdir (26). Nordin ve ark. tavsan kullanarak yiiriittiikkleri ¢caligmalarinda kaf
basinct ile trakeal kapiller perflizyon basme1 arasindaki baglantiyr bulmaya
calismislar ve kaf basmcinin 27 cmH:0 (20 mmHg)’ dan daha diisiik olmasi

gerektigini onermislerdir (27). Seegobin ve Hasslet yaptiklari invitro calismada kaf
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basincinin 30 cmH20’nun iizerinde olmamasi gerektigini onermislerdir (28). Kafin
yeterince sisirilmesinin tanimlanmasinda kaf balonunun palpasyonu kullanilan
yontemlerden biridir. Ancak yapilan ¢aligmalar sonucunda bu yontemin giivenilir bir
yontem olmadig1 bildirilmistir. Braz ve ark. palpasyon yontemiyle karar verilerek
sisirilen kaflarin  %40-90’inda 40 cmH:0’dan yiiksek basingta sigirildigini
saptamuglardir (29, 30).

Literatiirde hayvanlarla yiiriitiilen ¢alismalarda kaf basmcinin 30 cmH.O’dan
daha yiiksek olmasi trakeal mukozada iskemiye sebep oldugu bildirilmekte ve bu
sebeple kaf basmcini 30 cmH20’nun daha az seviyede tutulmasi Onerilmektedir
(Rose ve Redl 2008, Chan ve ark., 2009). Bu arastirmada da gece ve giindiiz bakim
oncesi ve sonrasi kaf basinci Olglim degerleri ortalamasit 30 cmH:0 olarak

bulunmustur. Bu degerlerde istendik sinirlar igerisindedir.

Kaf basincinin manometre ile Ol¢limii swrasinda kafa verilen havanin
indirilmesine gerek olmadigi i¢in olas1 aspirasyon riski azalmaktadir. Liu’nun (31)
belirttigi gibi kaf balonunun palpasyonu, kaf basincinin normal araligindan daha
yilksek olmasma sebep olur. Bu nedenle kaf basing manometresi kullanmak

entiibasyon sonrasi komplikasyon oranini azaltmaktadir.

Pervez Sultan ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarinda, kafin trakea duvarina
yaptig1 basincin, trakea ve kafin uyumuna bagli oldugunu ortaya koymuslardir. Pilot
balonun palpe edilerek olgiilen ET tiipii kaf basinci, kaf tarafindan trakeal mukozaya
uygulanan basincin iyi bir tahmini olarak kabul edilebilir (32). Sengupta, Hoffman ve
arkadaslari, Olglilen kaf basinci ile kafin icine verilen havanm hacmi arasinda
dogrusal bir iligki tanimlamiglardir (33,34). Hoffman ve arkadaslar1 bu iliskiyi %97
dogrusal bir korelasyonla tanimlamislardir (34). Benzer sekilde bu caliymada da
satiirasyon degeri ile kaf basinci uyumunun iligkilendirildigi, hastalarin giindiiz-gece
bakimlar1 6ncesi ve sonrasi palpasyon ve manometre ile yapilan 6l¢iimler sirasindaki
satlirasyon degerlerinin iki Ol¢iim arasindaki ICC katsayr degerleri 0,956-983

arasinda oldugu saptanmustur.

Morris ve arkadaslari iki farkli 2. ve 3. basamak hastanede ET ya da TT olan
hastalarin kaf basincim takip ettikleri ¢aligmalarinda; A hastanesinde kaf basinglar1
palpasyonla, B hastanesinde kaf basinglar1 manometre ile 6l¢miislerdir. Bu hastanede

kaf basinglarini el tipi aneroid manometre kullanarak denetlemislerdir. Caligmaya

29



alman 115 hastanin 63’ii A hastanesinde, 52’si B hastanesinde yatmaktadir. Genel
olarak, 44 hastanin (%38) asir1 sisirilmis kaflara sahip oldugunu bulmuslardir (35).
Endotrakeal tiiplerin %43'i ve trakeotomi tiiplerinin %32'si asir1 sisirildigini

bulmuslardir. Bu ¢alismada 70 hastadan, 3 hastanin kaf basinc1 yiiksek ¢ikmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kaf Basmcinm Farkli Yontemlerle Izlenmesinin Satiirasyona Etkisinin
Incelendigi tamimlayic1 ve vaka kontrol tipte yapilan bu ¢alismada elde edilen

sonuglara gore;

e Kaf basmcinin palpasyon ile degerlendirilme sekli uygun ve uygun degil
olarak  smiflandirildiginda  gilindiiz  bakim  Oncesi  yapilan
degerlendirmenin %85,7’sinin kaf basmcinin uygun oldugu, giindiiz
bakim sonrasi %98,6’simin  uygun oldugu ve gece bakim Oncesi
%98,6’s1inm uygun oldugu, gece bakim sonrasi %100’{iniin uygun oldugu
tespit edildi.

e Hastalarin giindiiz bakim1 6ncesi palpasyon ve manometre ile yapilan kaf
basinci 6lgiimleri sirasindaki satiirasyon degerleri arasindaki korelasyon
degeri incelendiginde iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamh bir iligki oldugu gorildi (r=0,926; p<0,01). Dagilimlar benzer
sekilde idi.

e Hastalarin giindiiz bakimi sonrasi palpasyon ve manometre ile yapilan
kaf basinci Olglimleri sirasindaki satiirasyon degerleri arasindaki
korelasyon degeri incelendiginde iki Ol¢liim arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (r=0,889; p<0,01).
Dagilimlar benzer sekilde idi.

e Hastalarin gece bakimi 6ncesi palpasyon ve manometre ile yapilan kaf
basimci dlglimleri sirasindaki satiirasyon degerleri arasindaki korelasyon
degeri incelendiginde iki 6l¢lim arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu saptanmistrr (r=0,919; p<0,01). Dagilimlar
benzer sekilde idi.

e Hastalarin gece bakimi sonrasi palpasyon ve manometre ile yapilan kaf

basinci dl¢limleri sirasindaki satiirasyon degerleri arasindaki korelasyon
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degeri incelendiginde iki dl¢iim arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (r=0,943; p<0,01). Dagilimlar
benzer sekilde idi.

Hastalarin giindliz-gece bakimlar1 Oncesi ve sonrasi palpasyon ve
manometre ile yapilan Olclimler sirasindaki satiirasyon degerleri
arasindaki ICC katsayilar1 incelendiginde iki Olgiim arasindaki 1CC
degerleri 0,956-983 arasinda oldugu saptanmistir. ICC katsayisinin 1’e
yakm olmasi iki 6lglim sonucunun ayni yonde oldugu ve arasindaki

iligkinin pozitif yonde oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, palpasyon yontemiyle ayarlanan kaf basinci ile manometre
ile ayarlanan kaf basinclarinin istatistiksel olarak birbirlerine yakin

degerler oldugu tespit edildi.
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6.2. Oneriler

Yogun bakim iinitelerinde endotrakeal entiibasyon uygulanan hastalarin kaf
basinci degerlerinin manometre ile diizenli olarak (giinde en az 4 kere)
Olciilip kaydedilmesi gelisebilecek komplikasyonlarin (trakeal stenoz,
aspirasyon, TOF, pnomoni vb.) énlenmesi, verilen saglik hizmetinin kalitesi,
yogun bakimda entiibe olarak yatis siiresinin azalmasi, hastalarin
ekstiibasyonu tolere edebilmesi ve akcigerlerin kapasitesi acisindan
onemlidir.

Kaf basinci takibinin literariite uygun araliklarla Olclilmesi ve bunun
hemsirelik girisimlerine eklenmesi hastanin etkin ventile olmasini saglayacak

ve ventilatore kacak degerini azaltacaktir.

Ventilator kacak miktarmin uygun diizeyde olmasi (max 100 ml) hastanin

hipoksik kalmasini engelleyecek satiirasyonun sabit kalmasini saglayacaktir.

Kaf basing manometresi kullanilarak 6l¢iim yapilmasit basmgtan emin
olunmasma ve endotrakeal tiipiin sabit kalmasi acisindan onemlidir. Ayrica
bilimsel ve kanita dayali olarak hastalardaki kaf Ol¢timiiniin ve kesin
sonuglarmin elde edilmesinde yogun bakimlarda manometre ile Ol¢liim

Onerilmektedir.

Yogun bakim {nitelerinin temel tasi olan hemsirelerin hastalarin kaf
basincma iligkin yaptiklari uygulamalar ve bakim ¢ok kiymetlidir. Ayrica bu
calisma gostermistir ki; hemsireler monometresiz bile hastalarin kaf basincimni
Olcerken egitimleri ve deneyimleri dogrultusunda bu islemi dogru
yapmaktadirlar. Fakat yaptiklar1 islemin kalitesini ve kanitlanr olma
pozisyonunu bilimsel veriye oturtmak icin bu tiir 6l¢iim araglarina gereksinim
vardir. Bu baglamda yogun bakim hastalarinda kaf basincinin 6lgiimiinde

manometre kullanimi 6nerilir.

Bu ¢alismada 6l¢timler kendi i¢inde randomize kontrollii olarak ve kontroller
ayni ¢alismaci tarafindan yapildigi i¢in istatistiksel olarak giiglii sonuglar elde
edildi. Bu nedenle ¢aligma giliclii istatistiksel verilere dayanmaktadir. Bu
baglamda, calismanin farkli versiyonlar1 olarak farkli hasta gruplari tizerinde

yeni ¢aligmalar yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK-1

KAF BASINCININ FARKLI YONTEMLERLE iZLENMESININ SATURASYONA
ETKISININ INCELENMESI

VERI TOPLAMA FORMU

1.BOLUM: HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERI ve YATIS BILGILERI

Hasta no:
Hastanm Cinsiyeti:
Hastanin BKI1 si:

Hastanim Yasi:

@ N o g B~ w D PE

9. ASA Smiflamasi:

2. BOLUM: OLCUM VERILERIi

Hastanin Tibbi Tanisi:

Hastanin Ek Hastalig::

Entiibasyon Tiipii French Numarasi:

Yogun Bakimda Yatis Siiresi (3-7 giin arasi):

MEKANIK
VENT
HASTANIN GUNDUZ BAKIMI HASTANIN GECE BAKIMI ALARM

DURUMUNDA
KAF
DURUMU

BAKIM ONCESIi KAF BAKIM SONRASI KAF BAKIM ONCESIi KAF BAKIM SONRASI KAF

OLCUM SONUCU VE OLCUM SONUCU VE OLCUM SONUCU VE OLCUM SONUCU VE

SATURASYONU SATURASYONU SATURASYONU SATURASYONU

PALPASYON | MANOMETRE | PALPASYON | MANOMETRE | PALPASYON | MANOMETRE | PALPASYON | MANOMETRE

ILE ILE ILE iLE ILE ILE ILE ILE

SPO2: SPO2: SPO2: SPO2: SPO2: SPO2: SPO2: SPO2: SPO2:

Vent Kacak: | Vent Kacak: Vent Kagak: | Vent Kagak: Vent Kagak: | Vent Kacgak: Vent Kagak: | Vent Kacak: Vent Kacak:
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EK-3

KLINIK iZIN FORMU
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