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OZET

Neslihan AKIN, Noninvaziv Mekanik Solunum Destegi Alan Hastalarda Yiiz
Bolgesindeki Basin¢ Yarasi Prevelansi ve Olusumunu Etkileyen Faktorlerin
incelenmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dal, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi,
Zonguldak, 2019.

Invaziv olmayan mekanik ventilasyon (NIMV); birgok akut ve kronik solunum
yetmezligi durumlarinda yaygin olarak kullanilan standart bir tedavi haline gelmistir.
NIMV uygulamasi basta yogun bakim iiniteleri olmak {izere genis kullanim alanina
sahiptir. NIMV tedavisi sirasinda kullanilan maskeye bagli gelisen yiiz basing
yaralanmalar1 ise tedavi basarisini engelleyen en onemli etkenlerinden biridir ve
%7.0 ile %100.0 oraninda goriilme sikligina sahiptir. Bu calisma, Zonguldak ili
Caycuma ilcesindeki devlet hastanesinin dahili yogun bakim {initesinde noninvaziv
mekanik solunum destegi alan hastalarda yliz bolgesindeki basing yarasi sikligini ve
olusumunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla longitudinal tipte tanimlayici
olarak yapilmigtir. Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin,
kurumdan yazili izin, hasta veya yakinlarindan aydinlatilmis onam alinmistir.
Aragtirma 01 Subat 2018 — 01 Subat 2019 tarihleri arasinda 33 hasta ile yapilmistir.
Arastirma verileri; hastanin bireysel 6zelliklerini, klinik bulgularini1 ve arteriyel kan
gaz1 degerlerini igeren veri toplama formu, hastanin biling durumunu degerlendirmek
icin “Glasgow Koma Skoru’’, hastalik ciddiyetini belirlemek igin “Basitlestirilmis
Akut Fizyoloji Skoru’’, hasta-maske uyumu degerlendirme formu, yiiz bolgesi deri
degerlendirme formu ve hemsirelik bakimi1 uygulama stratejileri formu araciligi ile
elde edilmistir. Arastirmaya dahil olma kriterlerini tasiyan hastalar NIMV tedavisi
baslangicindan itibaren ilk 24 saat degerlendirilmis ve veriler tedavinin 2, 6, 12 ve
24. saatlerinde kayit altina alimmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metodlar, Mann-Whitney U testi, Friedman Testi, Bonferroni diizeltmeli
Wilcoxon signed-ranks testi, Fisher’s exact testi ve Fisher-Freeman-Halton exact testi
kullanilmigtir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir. Arastirma
sonucunda hastalarin %81.8’inde yiliz bdlgesinde basing yarasi olusumu tespit
edilirken, %75.8°1 evre | ve %6.1°i evre II olarak saptanmistir. Kurumda tek bir

maske ¢esidi olmasindan dolay1 NIMV tedavisi siiresince hastalarda oro-nazal maske



kullanilmigtir. Tedavinin baslangici itibari ile ilk iki saatte yalnizca iki hastanin
tedavisine ara verilmistir. Evre Il yiiz bolgesi basing yarasi olusan iki hastaya ise ince
gazli bez ile 6rtme islemi uygulanmastir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda; yiiz bodlgesinde basing yarasi gelisen
hastalarin yas ortalamasi 73.37+£13.43 (35-93) yil olarak belirlenirken, kronik
hastaliga sahip olan (X?=4.991, p=0.058) ve obez hastalarda (%86.7) yiiz bolgesi
basing yarasi gelisimi dikkat cekici diizeyde yiiksek saptanmistir. Sonug olarak;
NIMV tedavisi uygulanan hastalarda yiiz bolgesi basing yarast olusumu ile iliskili
faktorleri belirlemek i¢in daha biiyiik 6rneklemle, farkli tipte maskelerle, 24 saatten
daha uzun siireli NIMV tedavisi alan hastalarla ve uzunlamasina c¢aligmalarin

yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: NIMV, yiiz bolgesi basing yarasi goriilme sikligi, hemsirelik

bakim1 uygulama stratejileri.
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ABSTRACT

Neslihan AKIN, Investigation Of Factors Affecting Prevelence and Formation
of Pressure Wound in The Face Region in Patients With Noninvasive
Mechanical Respiratory Support, Zonguldak Biilent Ecevit University Institute
of Health Sciences Department of Surgical Nursing Program, Master of
Sciences Thesis, Zonguldak, 2019.

Non-invasive mechanical ventilation (NIMV); has become a widely used standard
treatment in many acute and chronic respiratory failure situations. NIMV application
has a wide range of applications, especially in intensive care units. Facial pressure
injuries due to the mask used during NIMV treatment is one of the most important
factors preventing the success of the treatment and it has a frequency of 7.0% to
100.0%. The aim of this study was to investigate the factors affecting the frequency
and occurrence of pressure sores in the face region in patients receiving noninvasive
mechanical respiratory support in the internal intensive care unit of the public
hospital in Caycuma district of Zonguldak province. In order to conduct the study,
ethical permission was obtained from Zonguldak Biilent Ecevit University Non-
Interventional Clinical Research Ethics Committee, written permission from the
institution, and informed consent was obtained from patients or their relatives. The
research was conducted between 01 February 2018 - 01 February 2019 with 33
patients. Research data; data collection form including individual characteristics,
clinical findings and arterial blood gas values of the patient, “Glasgow Coma Score”
to assess the patient's state of consciousness, “Simplified Acute Physiology Score” to
determine the severity of the disease, patient-mask compliance assessment form,
facial region skin assessment form and nursing care was achieved through the form of
application strategies. Patients with the inclusion criteria were evaluated for the first
24 hours after the start of NIMV treatment and data were recorded at 2, 6, 12 and 24
hours of treatment.

Descriptive statistical methods, Mann-Whitney U test, Friedman Test, Bonferroni
corrected Wilcoxon signed-ranks test, Fisher's exact test and Fisher-Freeman-Halton
exact test were used for the evaluation of the data. Statistical significance was
accepted as p <0.05. As a result of the research, 81.8% of the patients had pressure

sores on the face, 75.8% were stage | and 6.1% were stage Il. since there is only one

vii



type of mask in the institution, oro-nasal masks were used during NIMV treatment.
Only two patients were discontinued during the first two hours of treatment. Two
patients with stage 1l facial pressure sores were covered with thin gauze.

As a result of the evaluation of the data; the mean age of the patients who developed
pressure sores in the facial region was 73.37 + 13.43 (35-93) years, whereas the
development of facial pressure sores was significantly higher in patients with chronic
disease (X? = 4.991, p = 0.058) and obese (86.7%). As a result; in order to determine
the factors associated with the formation of facial pressure sores in patients receiving
NIMV therapy, we recommend that larger studies, different types of masks, patients

receiving NIMV therapy longer than 24 hours and longitudinal studies be performed.

Keywords: NIMV, facial pressure wound prevalence, nursing care application

strategies.
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Solunum eylemi; birden ¢ok organ ve sistemin ortak calismasi ile
gerceklesen karmasik bir olaydir. Solunumun yeterli olabilmesi i¢in gaz degisim
tinitelerinin (havayollar1 ve alveoller-asiniisler) ve solunum pompa sisteminin
(beyinde, medullada ve ponsdaki solunum merkezi; medulla spinalis; periferik
sinirler; diyafram; interkostal ve abdominal kaslar) gérevlerini sorunsuz bir sekilde
gerceklestirmesi gerekmektedir. Solunum eyleminde gorev alan organ ve sistemlerin
herhangi birinde sorun yasanmasi durumunda solunum yetmezliginden s6z edilir
(1,2,3,4).

Solunum yetmezligine, artmis solunum is yiikii, solunum kaslarinin
kapasitesinin azalmasi, ventilasyon perflizyon uyumsuzlugu veya akciger gaz
degisiminin bozulmasma neden olan problemler yol acabilir (4). Solunum
yetmezligi medikal tedavi ile kontrol altina alinamiyor ise mekanik ventilasyon
destegi gerekmektedir. Mekanik ventilasyon, invaziv veya noninvaziv mekanik
ventilasyon olarak uygulanabilmektedir (1,2).

Invaziv mekanik ventilasyon ile endotrakeal veya trakeostomi tiipii
kullanilarak ventilator destegi saglanmaktadir (5). Bu invaziv uygulama birtakim
ciddi sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlar; iist solunum yolu travmasi, pnémoni,
larenks hasari, trakeal stenoz, 6zefagus fistiilii, kanama, dis kayb1 seklindedir (2,6).

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ise endotrakeal veya trakeostomi
tipi kullanilmadan ventilatér destegi saglayan bir yontemdir (6-9). Endikasyonu
olan hastalarda NIMV uygulamasi ile invaziv mekanik ventilasyon sirasinda
goriilebilen komplikasyonlarin olugmasi engellenerek mortalite ve morbiditeyi
azaltmak miimkiin olmaktadir (6).

Yogun bakimda pek ¢ok klinik durumda NIMV uygulamasi
kullanilmaktadir. Kronik obsriiktif akciger hastaligi (KOAH), akut kardiyojenik
pulmoner 6dem, immiinsupresif hastalar, postoperatif solunum yetmezligi olan
hastalar, restriktif akciger hastaliklar1 (kifoskolyoz, noéromiiskiiler hastaliklar,
obezite hipoventilasyon sendromu gibi) ve baz1 6zel hastaliklar (akut pankreatit,
Whipple, uyku apnesi gibi) bu klinik durumlardandir (6,8,10,11).



NIMV kullanim alanlari; ev, acil servis, yetiskin hasta servisleri, cocuk hasta
servisleri, ara yogun bakimlar ve yogun bakimlar olmak iizere genis bir yelpaze
igerisinde yer almaktadir (1,10). NIMV tedavisinin yogun bakim tinitelerinin disinda
da kullanilabilir olmasi, yogun bakim yataklarinin verimli kullanilmasini sagladigi
icin maliyet artisini engellemektedir (1).

NIMV kullanimi klinik sonuglarda iyilesme saglasa bile komplikasyonlardan
tamamen arinmis degildir (10). NIMV tedavisinin basarisin1 etkileyen en onemli
komplikasyonlarindan biri, tedavi sirasinda kullanilan maskeye bagli olusan yiiz
bolgesi basing yaralanmalaridir. Bu yaralanmalar hastanin tedaviye uyumunu bozar
ve tedavinin basarisini distiriir.

NIMV’e bagl yiiz bolgesi basing yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in, 24 saat hasta
izlemi yapan saglik profesyonelleri olarak hemsireler; risk altindaki hastalar1 tedavi

oncesi tespit etmeli ve buna yonelik hemsirelik girisimlerinde bulunmalidirlar (5).

1.2. Arastirmanin Onemi

Basing yaralanmalari; basing, siirtinme ve/veya yirtilmaya maruz kalan ve
genellikle kemik ¢ikintilar iizerinde ortaya cikan deri ve deri alti doku hasaridir
(9,19). Basincin yogunlugu, siiresi, doku toleransi, bireysel ve gevresel faktorler
basing yarasi olusumunu etkilemektedir (30). Derinin altinda bulunan elastin ve
kollajen yap1 doku toleransini olusturur ve deriye disaridan yapilan basincin %70’ini
dagitma kapasitesine sahiptir. Yaslilik, dehidratasyon, C vitamini eksikligi ve
kortikosteroid tedavisi, doku toleransini azalttigi bildirilen risk faktorleridir.
Hipoksemi, anemi, diisiik albiimin seviyesi, hipotansiyon (diyastolik basing <60
mmHg), diyabetes mellitus ve ateroskleroz gibi dolagimi ve oksijenlenmeyi bozan
nedenler doku toleransinin da azalmasi ile birlikte basing yaralanmasi olusumuna
sebep olurlar (30).Disaridan uygulanan basing deri kilcal basincini asarsa dolasim
bozulur ve doku yikimi olusur. Iki saat boyunca 35 mmHg basinca bagl iskeminin
doku hasarina neden oldugu, iki saatten uzun bir siire 35 mmHg veya daha yiiksek
basing devam ettirildiginde ise geri dondiriilemez iskemi ve ardindan doku
nekrozuna yol actigr bildirilmistir (10,11). NIMV tedavisinde kullanilan yiiz
maskelerinin burun kopriisii {izerinde 6nemli bir basing olusturabilecegi ve bu
basincin normal diastolik kan basincinin alt sinirlarina  yakin  olabilecegi

gosterilmistir (30).



NIMV  basarisinda O6nemli bir etken olan yiliz bolgesindeki basing
yaralanmalari, 6zellikle burun kopriisii olmak {izere maskenin deri ile temas ettigi
yiiksek basing alanlarinda olusabilir. Daha 6nceki NIMV ¢alismalarindan elde edilen
raporlar yiiz bolgesindeki basing yaralanmalarinin % 5 ile % 56 arasinda degistigini
bildirmektedir (5). Her ne kadar maske tasarimindaki gelismeler problemi azaltmaya
yardimci olsa da, daha yeni raporlarda %7 ile %100 arasinda problem oldugu
gosterilmektedir. Yiiz bolgesinde basing yaralanmalarinin  baslica sebebinin;
genellikle cihazlarin nasil kullanilacagi, ne siklikla ¢ikarilabilecegi ve derinin
muayene edilmesi konusundaki bilgi eksikligiyle iliskili oldugu gosterilmektedir
(5,10,30).

NIMV kullanimi son 20 yilda siirekli olarak artmistir. Giintimiizde birgok
hastaligin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. NIMV uygulamasinin
basartya ulasmasi i¢in hemsireler; yiiz bolgesindeki basing yarasi sorunlarini

ongormek, dnlemek ve yonetmek icin etkin stratejiler belirlemeli ve uygulamalidir.
1.3. Arastirmanin Amaci
Bu c¢aligma, noninvaziv mekanik solunum destegi alan hastalarda yiiz

bolgesindeki basing yaralanmasi sikligint ve olusumunu etkileyen faktorlerin

incelenmesi amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

Solunum, bir¢ok organ ve sistemin uyum i¢inde calismasini gerektiren
karmasik bir eylemdir (1,12). Solunum sistemi; medullada ve ponstaki solunum
merkezi, tist hava yollari, alt hava yollari, medulla spinalis ve periferik sinirlerden
olusur (2). Solunum eyleminin sorunsuz bir sekilde gerceklesebimesi igin bu
yapilarin islevini yerine getirmesi gerekir. Bu yapilardan herhengi birinde sorun

olmas1 solunum yetmezligine neden olur (1).

2.1. Solunum Yetmezligi

Solunum yetmezligi, solunum sisteminin dokularin ihtiyact olan O2’yi
saglayamamasi ve dokularda CO> birikimi ile kendini gosteren bir tablodur (1,4).
Solunum yetmezligi, fizyopatolojik durumuna ve klinik seyrine gore akut ve kronik

solunum yetmezligi olarak siniflandirilmaktadir.

2.1.1. Akut solunum yetmezIligi

Akut solunum yetmezligi, solunum sisteminin yeterli gaz degisimini
siirdiirme yeteneginde ani bozulma olarak tanimlanmaktadir. Oncesinde saglikl1 olan
bir kiside akut olarak veya kronik solunum yetmezligi olanlarda alevlenme seklinde

ortaya ¢ikabilir (13).

2.1.2. Kronik solunum yetmezligi

Altta yatan kronik solunum problemi olan hastalarda goriilir. KOAH,
Obezite Hipoventilasyon Sendromu, noromiiskiiler hastaliklar ve gogiis duvari
hastaliklar1 gibi hipoksemi ve/veya hiperkapni ile seyreden hastaliklar kronik
solunum yetmezlikli hastalardandir. KOAH, kronik solunum yetmezliginin en sik
nedenidir (13).

Solunum yetmezligi; akut hipoksemik solunum yetmezligi (Tip 1),
hiperkapnik solunum yetmezligi (Tip II), perioperatif (Tip III) ve sepsiste gelisen
(Tip IV) olmak {iizere 4 sekilde siiflandirilir. Kliniklerde siklikla Tip 1 ve Tip 1l

solunum yetmezligi siniflandirmasi kullanilmaktadir (1,2).



2.1.3. Hipoksemik solunum yetmezligi

Gaz degisim {initelerindeki problemler nedeni ile olusan solunum yetmezligi
tipidir. Hipoksemik solunum yetmezligi nedenleri:

1. Sant

2. Ventilasyon/Perfiizyon uyumsuzlugu

3. Alveoler hipoventilasyon

4. Solunan havanin oksijen fraksiyonu (FiO2)’nun diisiik olmasi

5. Yiiksek COz2 iceren hava solumak

6. Difiizyon bozuklugu

1. Sant

Sant; kalbin sag tarafindaki kanin, herhangi bir gaz aligverisi olmadan sol
tarafa girdigi bir durumdur (12,14). Bu tip hastalarda ekspirasyon sonu pozitif
basing veren ventilatorler kullanildiginda, alveoller agilarak hastanin ventile olmast
saglanir (13).

Santin nedenleri arasinda pnémoni, akciger 6demi, Akut Solunum Sikintisi
Sendromu (ARDS), alveolar kollaps ve pulmoner arteriyovendz malformasyon yer
alir (14).

2. Ventilasyon/Perfiizyon uyumsuzlugu

Ventilasyon/perflizyon uyumsuzlugu hipokseminin en sik nedenidir (14).
Akcigerlerde O2 ve CO2 degisimi yeterli olamamaktadir ve gaz degisimi ciddi
sekilde bozulur. Eger ventilasyon azaldiysa bu oran azalir, perfiizyonun azalmasi ile
de ventilasyon/perfiizyon orani artar (12,13). Ventilasyon/perfiizyon uyumsuzluguna
bagli baz1 yaygin hipoksemi nedenleri arasinda astim, KOAH, bronsektazi, kistik

fibroz, interstisyel akciger hastaliklar1 ve pulmoner hipertansiyon bulunur (14).

3. Alveoler hipoventilasyon

Alveole birim zamanda wulagan havanin yetersiz kalmasidir (2).
Hipoventilasyon, saglikli akcigerde oOnemli hipoksemi {iretmez, ancak akciger
hastaliklarinin varliginda hipoksemi siddetli olabilir (14). Hiperkapnik solunum
yetmezliginin en sik fizyopatolojik nedenidir ¢iinkii PaCO2 dogrudan alveoler

ventilasyona bagldir.



Alveoler hipoventilasyon, beyinde; solunum merkezlerinin depresyonu ya da
hasarlanmasi (asir1 dozda uyusturucu, beyin sap1 kanamasi, enfarktiis), spinal kord
seviyesinde; amyotrofik lateral skleroz, servikal ve spinal kord yaralanmasi,
solunum kasini besleyen sinirler; Guillain-Barre sendromu, néromiiskiiler kavsakta;
Myastenia gravis, Lambert—Eaton sendromu, solunum kaslarinda; miyopati, gogiis
duvar bozukluklarinda; kifoskolyoz, torakoplasti, fibrothoraks nedenleri ile goriiliir
(2,14).

4. Solunan havanin oksijen yilizdesi (FiO2)’nin diisiik olmasi1

Deniz seviyesinden yiikseldik¢e oksijen basinci azalacagindan, 2400 metre

irtifanin iizerine ¢ikildiginda goriilen bir hipoksemi nedenidir.

5. Yiiksek CO2 igeren hava solumak

En yaygin nedeni kapali bir ortamda kalmaktir. Diger nedenler ise; mayinlar,
yanardaglar ve catlaklardan ¢ikan biiyiik miktardaki gaz ¢ikislari, sikistirilmis CO2
sisteminden gaz kagagidir (16).

6. Difiizyon bozuklugu

Alveolokapiller membran kalinliginin arttif1 interstisyel akciger hastalig
veya gecis hizimin arttigi egzersiz gibi durumlarda patolojik alanlarda O2-CO2
degisimi yavaslar ve hipoksemi meydana gelir. Diflizyon bozukluguna bagh
hipoksemi % 100 O tedavisi ile diizelir. Interstisyel akciger hastaligi, amfizem ve
pnomonektomide ylizey alan1 azaldigindan, pulmoner tromboemboli ve anemide ise

kan akimi1 azaldigindan dolay1 difiizyon bozuklugu meydana gelir (2).

2.1.4. Hiperkapnik solunum yetmezIligi

Solunum pompa sistemindeki problemler nedeni ile olusan solunum
yetmezligi tipidir. KOAH, ciddi astim, zehirlenmeler, bazi kas hastaliklari, beyin ve
omurilik hasralari, akciger 6demi gibi hipoventilasyona neden olan hastaliklarda
hiperkapnik solunum yetmezligi meydana gelir. Cogunlukla hipoksemik solunum

yetmezligi ile birlikte goriiliir.



2.1.5. Solunum yetmezliginin belirtileri ve bulgular:

Altta yatan hastaligin belirti ve bulgularina ek olarak hipoksemi ve/veya
hiperkapninin belirti ve bulgularinin birlesmesi sonucunda, dispne, siyanoz,
huzursuzluk, davranis bozuklugu, konfiizyon, anksiyete, deliryum, hipoksemide
hizli/hiperkapnide yavag ylizeyel solunum, yardimct solunum kaslarmin
kullanilmasi, stridor, wheezing, kardiyak aritmiler, tremor, kalp debisi ve periferik
vazodilatasyon artisina bagli olarak tasikardi, serebral vazodilatasyona bagli bas
agrisi ve papil 6demi, uyuklama, periferal ve konjunktival hiperemi, kan basinci
degisiklikleri ve istemsiz hareketler sayilabilir (2,12).

Solunum yetmezligi olan hastalarin ¢ogu i¢in; asit-baz dengesizliklerinin,
gaz degisiminin ve solunum durumunun degerlendirilmesi gereklidir. Viicudun
oksijenlenmesi, ventilasyonu ve asit baz durumu hakkinda bilgi edinmek igin
giivenilir yontemlerden biri arteriyel kan gazi analizidir (17).

Solunum yetmezliginde amag; solunum yetmezligi nedeninin tespiti, kan
gaz1 anormalliklerinin diizeltilmesi, ventilasyon ihtiyacinin belirlenmesi, invaziv ve

noninvaziv ventilasyon ile ventilasyon ihtiyacinin saglanmasidir (12).

2.2. Mekanik Ventilasyon

Akut ya da kronik olarak gelisen baz1 patolojik durumlarda solunum sistemi
yasami tehdit edecek derecede bozulabilir. Boyle bir klinik tabloda medikal ve/ya da
cerrahi tedavi ile iyilesme elde edilinceye kadar alveoler ventilasyonunun
strdiiriilmesi  gerekmektedir. Solunum sisteminin kismen ya da tamamen
desteklenmesi mekanik ventilator adi verilen cihazlar yardimiyla olmakta ve bu
tedavi yontemine mekanik ventilasyon destek tedavisi denmektedir (1,6,13).

Mekanik ventilasyon uygulanmasinin en sik nedeni solunum is yiikiiniin
artmasidir (13). Mekanik ventilasyon ile solunum kaslarimin yiikii kismen ya da
tamamen azaltilarak dinlenmeleri saglanir (1,13). Solunum yetmezIligine neden olan
hipoksemi ve/veya hiperkapni bu cihazlarla uygulanabilen pozitif basingh
ventilasyon ile diizeltilmeye c¢alisiimaktadir (1,6,13).

Mekanik ventilasyon, invaziv ya da noninvaziv mekanik ventilasyon olarak
iki sekilde uygulanabilmektedir (1,6,13).



Invaziv mekanik ventilasyon, endotrakeal entiibasyon ile akcigerlerin
havalandirilmast islemidir (1,6,13). Bilinci kapali, oOksiirik ya da yutma
fonksiyonlar1 bozulmus, kalp ya da solunumu durmus, unstabil angina pektoris, akut
miyokard infarktiisii, sok, ciddi iist gastrointestinal kanama gibi stabil olmayan
durumlarda hastalar aspirasyona egilimli olduklarindan alt hava yollarmi
koruyamazlar. Bu hastalarda invaziv mekanik ventilasyon giivenlidir (4,6).

NIMV tedavisi ise endotrakeal veya trakeostomi tiipii kullanilmadan ve
genellikle sedasyona gerek duyulmadan, maske yardimi ile ventilator destegi
saglayan bir yontemdir (6,7,9,11,18,19). Uygun hastalarda NIMV uygulamasi ile
invaziv. mekanik ventilasyon sirasinda goriilebilen bazi komplikasyonlarin
(pnémoni, kardiyovaskiiler yan etkiler, barotravma, ventilatdre bagli akciger hasari

gibi) olusmas1 engellenerek mortalite ve morbidite azaltilmis olur (13,20,21).

2.3. Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

2.3.1. Tanim ve tarihge

NIMV, endotrakeal veya trakeostomi tipli kullanilmadan ve genellikle
sedasyona gerek kalmadan, alveoler ventilasyonu ve solunum destegini artirmak
amactyla ist solunum yolundan maske yardimi ile pozitif basing uygulama
yontemidir (1,5-9,18,19,22). Son otuz yilda, NIMV uygulamasi, akut ve kronik
solunum yetmezligi i¢in ortak bir tedavi haline gelmistir (19-21,23).Aslinda eski bir
yontem olan NIMV, 1920’lerden 1960’lara kadar negatif basinghi ventilasyon
seklinde yaygin olarak kullanilmustir (1,13). Ilk noninvaziv ventilatdr isko¢ doktor
olan John Dalziel tarafindan yapilan tank tipi negatif basing cihaziydi. ilk elektrikli
viicut ventilatorii 1928’de Boston’lu bir miihendis olan Philip Drinker tarafindan
gelistirilen ve bir tonluk metal silindirden olusan demir akcigerdi. 1931°de J.H.
Emerson tarafindan yapilan, elektrik kesintisi durumunda manuel olarak
calistirilabilecek daha basit, daha sessiz, daha hafif ve daha ucuz olan bu demir
akciger, 1930 ve 1960 wyillar1 arasinda solunum paralizisi gelisen poliomiyelit
hastalarinda ventilatér destegi igin kullamldi. ilk seri iiretilen gdgiis kabuklari,
Fairchild-Huxley gogiis maskesi ve Monaghan tasinabilir solunum cihazi, 1949'da
tanitildi. Bundan kisa bir silire sonra prototip sarma tarzi ventilatdr, Tunnicliffe

solunum ceketi tarif edildi. Bu cihazlar solunum felci olan ¢ocuk felci hastalarinin



kronik destegi i¢in yaygin olarak kullanilmigtir. Cocuk felci salginlari; “pneumobeltt”
olarak da adlandirilan, sallanan yatak ve aralikli karin basinci ventilatorii gibi invazif
olmayan ventilatorlerin gelisimini tesvik etti.

Ingiliz Deniz Kuvvetleri tarafindan 1960'arin baslarina kadar bogulan
kurbanlar1 canlandirma teknigi olarak kullanildilar. Sallanan yatak, 1950'lerde demir
akcigerden ayrilmayr kolaylastirmanin bir aract olarak popiiler hale geldi. Bazi
postpolio hastalar1 on yillarca kronik ventilator destegi i¢in sallanan yatagi
kullandilar (25) 1952°deki (Danimarka, Kopenhag) biiyiik bir ¢ocuk felci salgini
NIMV icin doniim noktasi olmustur. Yogun bakim iinitelerinin gelistirilmesi,
endotrakeal tiiple pozitif basingli ventilasyonun daha etkili olmasi ve mortalite
oranini diisirmesi nedeniyle NIMV arka planda kalmistir (1,13,25,26).

NIMV yoluyla uzun vadeli ventilasyon destegi 1980'lerde yayginlasmaya
basladi. 1981'de Sullivan ve arkadaslar tarafindan siirekli pozitif hava yolu basinci
(CPAP), obstriiktif uyku apnesi olan hastalara nazal maske yoluyla uygulanmistir.
Nazal CPAP'n uyku apnesinde basarili bir sekilde uygulanmasi, iyilestirilmis hasta
maskelerinin mevcudiyeti, invaziv mekanik ventilasyonun komplikasyonlarindan
kacinmak igin artan bir istek ve bazi hastalarin entiibe edilmesinin reddedilmesi ile
NIMV'e olan ilgi artmistir (26).

Tiirkiye’de ise ilk kez 1993 yilinda Marmara Universitesi Gogiis hastaliklar:
yogun bakim tnitesinde yiiz maskesi ile NIMV uygulanmistir (13). Akut solunum
yetmezliklerinde ve KOAH akut alevlenmelerinde biiyiik basar1 elde etmesi ve
invaziv mekanik ventilasyon komplikasyonlarinda azalma saglamasi, Tiirkiye’de

NIMV’in kullanilma oranini arttirmustir (1,13).

2.3.2. NIMV avantajlar

Solunum ve kardiyak is yiikiinii azaltmak; solunum destegine bagli
olusabilecek komplikasyonlart ve hastane enfeksiyonlart riskini en aza indirmek;
entiibasyonu onlenmek; oksijenizasyonu, yasam kalitesini ve fonksiyonel durumu
iyilestirmek; uyku kalitesini arttirmak; konusma, oksiirme, yutkunma yetenegini ve
normal beslenmeyi siirdiirmek; sedasyon ihtiyacini azaltmak; solunum kaslarinin

aktivitesini korumak ve yogun bakim iinitesinde kalis siiresini kisaltmaktir
(11,22,27-29).



2.3.3. NIMV endikasyonlar:

NIMV yontemi; gaz degisiminin bozulmasi, hiperkapnik solunum yetmezligi
ve solunum asidozu, yardimci solunum kaslarinin kullanildigi dispne ve/veya
paradoksal solunum, tasipne, KOAH akut alevlenmesi, astim, fasilite, ekstiibasyon,
kardiyojenik pulmoner 6dem, pnomoni, Akut Akciger Hasari, ARDS,
immiinsiipresif hastalar, ameliyat sonrasi donem, ekstiibasyon yetersizligi, yasam
sonu agamasi, entiibasyon dncesi oksijenasyon ve bronkoskopinin kolaylastirilmasi
asamalarinda gibi birgok durumda kullanilir (19,23,27,28,30,31).

v' Onemli sayida randomize calisma, KOAH alevlenmesi olan hastalarda
NIMV tedavisi kullanimi ile gaz degisiminde ve semptomlarda iyilesme
oldugunu gostermistir (32,37).

v’ Akut kardiyojenik pulmoner 6demli hastalarda NIMV, mortaliteyi ve invaziv
mekanik ventilasyon ihtiyacini azaltir (7,31,33).

v Immiin sistemi baskilanmis hastalarda, sadece secilmis ve fayda gorecek
hastalara NIMV uygulanmasi esastir (35).

v Planh ekstiibasyondan hemen sonra, kronik solunum bozukluklari olan ve
ekstiibasyon basarisizligi riski yiiksek olan hastalarda NIMV'in etkili oldugu
gosterilmistir (7,36).

v" NIMV’in akut astimda kullanimini1 desteklemek i¢in yeterli kanit olmasa da,
entlibasyonu reddeden astimli hastalar ve maske tedavisi ile isbirligi yapmasi
muhtemel hastalarda uygulanmalidir (31,37,38).

v' Interstisyel fibrozis gibi primer olarak akcigerlerin tutuldugu hastaliklarda
NIMV, nefes darlig1 hissini azaltmak i¢in destek amaciyla kullanilabilir (6).

v" Ogzellikle kardiyak cerrahi, abdominal cerrahi ve akciger rezeksiyonu sonrast
akut solunum yetmezIligi gelisen hastalarda endotrakeal entiibasyon oranini
diistirmek i¢in basarili bir sekilde kullanilmistir (37,39).

v' NIMV, son donem semptomatik hastalarda endotrakeal entiibasyona
alternatif olarak artan bir sekilde kullanilmaktadir (31).

v" Konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda, kan basinci ve sol ventrikiil
fonksiyonunu iyilestirir (11,12).

v Obstruktif uyku apne sendromu’nda NIMV, gindiiz uyanikligi ve
yorgunlugun azalmasi gibi kisa vadeli faydalarin yani sira kardiyovaskiiler

riskin azaltilmasi gibi uzun vadeli faydalara sahiptir (11).
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v Obezite Hipoventilasyon Sendromu’nda NIMV'in klinik serilerde ve fi¢
randomize kontrollii ¢calismayla giindiiz arteriyel karbondioksit gerginligini
(PaCOy ) azalttig1 gosterilmistir (41).

v Kanitlar, endotrakeal entiibasyon riskleri yiliksek olan hastalarda oldugu gibi
fibreoptik bronkoskopi sirasinda da NIMV kullanimini destekler (7,31).

v Transozofageal ekokardiyografi sirasinda ve ayrica girisimsel kardiyoloji ve
pulmonolojide, derin sedasyon veya genel anestezi ihtiyacini azaltmak igin
NIMV onerilir (31).

v' NIMV, daha diisik bir kanit seviyesine sahip, akciger kontiizyonlu
hastalarda yararli olabilir (31).

v NIMV, noéromiiskiiler kas zaafiyeti olan hastalarda, kisa siireli devamli ve
uzun siireli aralikli mekanik ventilasyon ihtiyaci olan vakalarda kullanilabilir
(42).

2.3.4. NIMV kontrendikasyonlari

NIMV  tedavisinin genis bir kullanim alani olmasma karsin
kontrendikasyonlar1 dikkate alinmalidir. Bunlar; kalp ve/ya da solunum durmasi,
biling bulanikligi (hiperkapniye sekonder biling bozuklugu harig), siddetli
ensefalopati, stabil olmayan hemodinamiye yol agan kalp patolojisi, maske
uyumsuzlugu, kontrolsiiz kusma veya asir1 {ist gastrointestinal kanama, tist solunum
yolu tikanikligi, Glasgow koma skoru (GKS)<10 olanlarda aspirasyon riski, yiiz
deformasyonu veya travmasi, hasta reddi, hipotansif sok, kontrolsiiz kalp iskemisi
veya aritmi, is birligi yapmayan ajite hasta, hava yollarinin korunamamasi,
sekresyonlar1 ¢ikaramama, yutma bozuklugu, yonetilemeyen asir1 salgi, ¢oklu organ
yetmezligi, ist havayolu veya st gastrointestinal cerrahi, siddetli solunum
yetmezligi, gebelik, siddetli hipoksemi, tedavi edilmemis pnomotoraks, sedasyon
ithtiyaci, artan aspirasyon riski, coklu organ yetmezligi ve akut miyokard

enfaktiisiidiir (6,18,19,22,28,29).
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2.3.5. NIMV uygulama yerleri

Yogun bakim iiniteleri, acil servis, yetiskin hasta servisleri, ¢ocuk hasta
servisleri, ev, hasta nakli sirasinda gibi, her yerde uygulanabilen bir yontem olmasi
NIMV tedavisinin o6nemli bir o&zelligidir (6,10). NIMV’in akut solunum

yetmezliginde uygulandigi yerler ise yogun bakim tniteleridir (1).

2.3.6. Dogru hasta secimi

Bilinci agik olan (hiperkapni nedeni ile bozulmus biling durumu harig),
oksiiriik refleksi bulunan, yutma fonksiyonu olan, durumu stabil olan, NIMV
maskesini tolere edebilen ve maske-yiiz uyumu saglanabilen hastalar, NIMV
tedavisi i¢in uygun hastalardir (5).

Hasta se¢imi, altta yatan patoloji, solunum yetmezliginin siddeti, NIMV ile
uzmanlik ve maske toleransi, NIMV'in basarisi veya basarisizligi {izerinde biiyiik bir

etkiye sahiptir (5).

2.3.7. NIMV’de basarisizlik nedenleri

Ileri yas, yiiksek “Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru’> (SAPS II) ve “Akut
Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi’’> (APACHE) II skoru, yapiskan ve
asir1 sekresyon, ajitasyon, dis sorunlari, kotii beslenme durumu, biling bozuklugu,
hasta-maske uyumsuzlugu, hasta-ventilator uyumsuzlugu, diisik hasta konforu,
konfiizyon, GKS<10 olmasi, maskeden biiyiik miktarda hava kacagi, takipne ve
asidozis, solunum yollarin1 koruyamama, multiple organ yetmezligi ve derin
hipoksemi, deliryum, akciger tutulumunun derecesi, ARDS ve toplum kokenli
pnoémoni varligi, gecikmis NIMV tedavisi, uygun olmayan ventilasyon basinglart,
deneyimsiz klinik ekip, 1 saatlik NIMV sonrasi iyilesmemis veya kotiilesmis
Pa02/FiO2 orani (1,6,21,23).

Tedavi yonteminin genel basarisina ragmen, akut ortamda NIMV basarisizlik
orani hala %18-40 arasinda degismektedir. Bunun nedenleri ise; hasta se¢imi, altta
yatan patoloji, solunum yetmezliginin siddeti, NIMV’de uzmanlik ve maske
toleransi ile ilgilidir (5,7,43).
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NIMV’in tolere edilmesindeki en Onemli engeller; hava kagaklari, deri
lezyonlar1 veya maskenin yaptigi rahatsizlik hissidir. NIMV uygulamasi ile hastanin

anksiyetesi artabilir ve bu da tedavinin basarisizligin arttirir (1,5).

2.3.8. NIMV’de basariy: arttiran faktorler

NIMV’de basarty1 arttiran faktorler su sekilde siralanabilir:

e Mevcut kilavuzlar ve iyi klinik kararlar dogrultusunda dikkatli hasta se¢imi
yapilmasi,

e Egitimli ve deneyimli bir ekip tarafindan NIMV tedavisi uygulanmasi,

e NIMV yetmezligi risk faktorlerinin dikkate alinmasi,

e Uygun ventilator, uygun maske, yeterli ventilator destegi yonetiminin saglanmasi,

e Hasta-maske ve hasta-ventilator uyumunun saglanmast,

e Dogru maske yerlestirme, NIMV’in basarili bir sekilde kullanilmasinda kilit
faktorlerdir (6,7,9,23).

2.3.9. NIMV komplikasyonlari

NIMV c¢ogu hasta tarafindan iyi tolere edilse de yan etkilerden ve
komplikasyonlardan tamamen arimmis degildir (23).

NIMV’de en rahatsiz edici ve agrili maske ile iliskili komplikasyonlar ise
yiz bolgesinde basing yaralanmalaridir (5,44). Maske basincina bagl yiiz
bolgesindeki basing yaralanmasi; birkag saatlik maske temasindan sonra bile
olusabilen ve sik goriilen en énemli NIMV komplikasyonlaridan biridir ve kritik
hastalarda NIMV i¢in siklikla siirlayici bir faktordiir (10,23,44). Yiiz bolgesinde
basing yaralanmalar1 agirlikli olarak burun kopriisii tizerindeki basing alanlarinda
goriilir ya da maskenin veya basligin deriye temas ettigi herhangi bir yerde de
olusabilirler (5). Literatiirde; hasta ve maskelerin dikkatli se¢iminin, uygun
ventilator modlarin ayarlanmasinin ve hastalarin tedavinin baslangicindan itibaren
yakindan izlenmesinin, NIMV komplikasyonlarmi biiylik 6l¢iide azaltabilecegi

gosterilmektedir (23).
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2.3.10. NIMV-hasta uyumu

NIMV basaris1 hastanin uyumuna baglidir. Hasta motive edilmeli, kullanilan
araglar ve yapilan islemler ile ilgili bilgilendirilmelidir. Baslangigta maske baglama
kayislar1 takilmadan, hasta yar1 oturur pozisyonda iken yliziine uygulanmali, bilinci
acik ise kendisine verilerek tutmasi saglanmalidir (6). Hasta-maske ve hasta-
ventilator uyumunun saglanmadigi durumlarda maskeden hava kagaklari meydana
gelir ve bu da NIMV tedavisine bagl yiiz bolgesinde basing yarasi olusumuna sebep
olur. Yiiz bolgesinde basing yaralanmasi varligi ise, hastanin rahatsizligin1 daha da

arttirir, maske toleransini azaltir ve NIMV basar1 oranini distirtir (10).

2.4. NIMV Uygulamasinda Kullanilan Araglar

NIMV'in uygulanmasi igin gerekli temel araglar; maske ve maskeyi tutan aparat
(maske bagi), ventilator, ventilator devresi, aksesuarlar (oksijen sistemi, nemlendirici)

ve monitériin olmasi temeldir (28,29).

2.4.1. Ventilatorler

Tek ve ¢ift devreli olmak tizere 2 ¢esit ventilator vardir (Sekil 1). Bunlarda tek
devreli olanlar; evde kullamlan ya da hastane servislerinde daha stabil hastalarin
kullandig1, oksijen gaz1 kaynagmna bagl, tek inspiratuar ¢ikish ve ekspiratuar ¢ikisi ise
ekspiratuar valfinden ya da maskede bulunan deliklerden saglanan ventilatérlerdir. Cift
devreli olanlar ise akut bakim ortaminda kullanilan, inspiratuar ve ekspiratuar ¢ikisi olan,
oksijen ve hava gazlarim hastanenin merkezi gaz sisteminden saglayan ventilatorlerdir.
Ventilator se¢iminde; personelin tecriibesi, hastanin solunum yetmezlik durumu, tedavi

thtiyaclar ve bakimin yapilacag: yer dikkate alinmalidir (1).
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Sekil 1. Cift devreli ventilator (A) ve tek devreli ventilatorler (B ve C).

2.4.2. Ventilator modlar:

Akut bakim ortaminda yaygin olarak kullanilan modlar, basin¢ hedefli ve
hacim hedefli ventilatdr modlaridir. Hava kagaklarini telafi etme yetenegi ventilator
moduna, s1zint1 biiyiikliigiine, solunum hava akis1 6zelliklerine ve inspiratuar siireye
bagli olarak ventilatorler arasinda degismektedir (45). NIMV sirasinda maskenin
etrafindaki hava sizintilar1 kagmilmazdir ve bu hasta ventilator uyumunu
etkileyebilir (46). Ozellikle basing hedefli ventilatér modlar1 hava sizintilarma
ragmen hacim hedefli ventilator modlarmdan daha iyi verilen tidal volimii
koruyabilir. Bu nedenle basingli hedefli ventilatér modlari, 6nemli miktarda hava

sizintist olan hastalarda NIMV igin tercih edilir (45).
2.4.3. Ventilator devresi

Tek kollu ventilator devreleri (Sekil 2.A), cift kollu ventilatér devreleri
(Sekil 2.B) ve ekspiratuar valfi bulunan ventilator devreleri (Sekil 2.C) olmak iizere
3 c¢esit ventilator devresi bulunmaktadir. Kullanilan ventilatér devresine gore
kullanilan maske de degisiklik gostermektedir. Secilen maske ile ventilator devresi

uyumlulugu kontrol edilmelir (5).
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Sekil 2. Tek kollu ventilator devresi (A), Cift kollu ventilator devresi (B) ve

Ekspiratuar valfi bulunan ventilator devresi (C).

2.4.4. Maskeler

Maskeler genellikle birbirine bagl veya yapistirilmis iki veya daha fazla
pargadan olusur. Maskelerde ¢ok onemli olan ilk ayrim; tek devreli ventilatorler igin
sizint1 saglayan delikli maskeler (Sekil 3.A), ¢ift devreli veya ekspiratuar valfi

bulunan tek bir devre i¢in ise sizint1 olmayan maskeler (Sekil 3.B) kullanilmalidir (7).

Sekil 3. (A) Sizint1 saglayan maske, (B) Sizint1 olmayan maske.

NIMV uygulamasinda, cihaz se¢iminden daha 6nemli olan maske segimi,
hastanin konforunu etkilemesinden dolayr NIMV basarisinda en 6nemli etkendir.
Maske se¢imini, hastanin yiiz sekli, agiz / burun solunumu sekli, burun patolojisi,

personelin deneyimi, hastanin se¢imi ve ekipman mevcudiyeti belirler (5,11,47).
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NIMV’de kullanilan maske ¢esitleri su sekildedir:

2.4.4.1. Nazal maske

Kronik solunum yetmezliginde en ¢ok kullanilan maskedir (%73).
Klostrofobi riski diisiiktiir. Konusma, oksilirme, balgam ¢ikarma, yemeye ve igmeye
izin verir ve kusmada aspirasyon riskini azaltir (1,6,37). Olii bosluk azdir. Daha iyi
tolerans saglar. Dogrudan burun deliklerine yerlestirilen yumusak kaucuk veya
silikon seritlerden olusur. Burun kopriisii iizerinde baski yapmadiklarindan, burun
kopriisti lizerinde kizariklik veya yaralanma olusan hastalarda yararhidir (1,3,6).
Ancak akut solunum yetmezligindeki hastalar agizdan soluk aldiklar1 igin akut

solunum yetmezliginde kullanilmalar1 uygun degildir (6) (Sekil 4).

Sekil 4. Nazal maske (37).
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2.4.4.2. Oro-nazal maske

Klinik pratikte %70 gibi bir oranda en sik kullanilan maskedir (5,47).
Oronazal maske; agiz ve burunu kapatir, dakika ventilasyonunu arttirir. Akut
solunum yetmezliginde ve KOAH hastalarinda burun maskelerine goére daha
etkilidir (3). KOAH hastalarinda PaCO2'yi azaltir (37). Burun derisi yaralanmalari,

burun tikanikligi, agiz kurulugu, konusma zorlugu ve klostrofobiye neden olabilir

(1) (Sekil 5).

Sekil 5. (A ve B) Oro-nazal maske (37).
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2.4.4.3. Tam yliz maskesi

Tam yiiz maskesi agiz, burun ve gozleri kaplar. Bu tip maskeler, oronazal
maskelere kiyasla daha az deri yaralanmasina neden olurlar (37). Belirgin yiiz
anatomisi i¢in kullanighdirlar (5). Uzun siiren tedavilerde oronazal maskelerden
daha rahat olabilirler. Toplam yiiz maskeleri muhtemelen iyi tolere edildigi igin,
maske intoleransinin NIMV'in basarisiz olmasinin  birincil nedeni oldugu
durumlarda ve NIMV'in rutin olarak uygulandigi birimlerde mevcut olmasi
durumunda, alternatif olabilirler (37). Oronazal maskelerde oldugu gibi konusma
zorlugu, yeme ve igme, burun tikanikligi, agiz kurulugu, klostrofobi ve aspirasyon
riski gibi dezavantajlar1 vardir (1,3). Goz tahrisine neden olabilir. Glokomu olan ve

g6z ameliyat1 gegirenlerde kullanilamazlar (5) (Sekil 6).

Sekil 6. (A ve B) Tam yiiz maskesi (37).
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2.4.4.4. Helmet

Bir kask, bagin tamamini ve boynun bir kismini kaplar. Diger maskelere gore
bazi avantajlar1 vardir. Bunlar; hastalar tarafindan tolere edilir, disi olmayan veya
yliz travmasi olan hastalarda kullanilabilir. Yiiz maskelerinin aksine kasklar,
hastanin yiizii ile temasa ge¢mez ve bu nedenle deri lezyonlarina neden olmaz.
Kask, daha fazla hasta 6zerkligine izin verir (konusma, okuma, dksiirme gibi), ancak
ses rahatsiz edici olabilir. Hiperkapnik solunum yetmezliginde, ¢ok fazla &lii bosluk
meydana geldiginden, kullanimi uygun degildir. Klostrofobi riski olanlarda
kullanimi zordur (1,37) (Sekil 7).

Bununla birlikte, helmet kullaniminin koltuk alti altindaki ve boyun

cevresindeki deri lizerinde hasar olusturabilecegi akilda tutulmalidir. Baglama

kayislarinin olusturdugu baski nedeniyle kol ven trombozu gelisme riski mevcuttur

(5).

Sekil 7. Helmet (37).
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2.4.4.5. Nazal yastik¢ikli (Pillow) maske

Nazal yastik¢iklt maskeler, yliz maskeleri ile burun maskelerinden daha az

deriye temas ederler. Bu tiir maskeler; klostrofobi, basing yaralari ve hava sizintisi

gibi yan etkileri en aza indirerek hastalara yarar saglayabilir (37,64) (Sekil 8).

Sekil 8. Nazal yastik¢ikli (pillow) maske (37).

2.4.5. Ideal bir maskede bulunmasi gereken 6zellikler

Ideal bir maskede bulunmasi gereken 6zellikler su sekilde siralanabilir:

Hava kacag1 az miktarda olmali,

Saglam olmali,

Travmaya neden olmamali,

Alerjik olmayan malzemeden iiretilmis olmali,

Hafif olmali ve yumusak malzemeden iiretilmis olmali,

Seffaf olmali,

Anti-asfiksi valfleri bulunmali (mekanik ventilator bozuldugunda
yeniden CO2 solunmasini 6nlemek i¢in),

Hava akimina kars1 diisiik direng gdstermeli,

Ventilator ile uyumlu olmali,

Temas basincini ve 6lii bosluk alanini azaltmak igin biiyiik bir maske
yastigi ile birlikte kiigiik bir maske alanina sahip maskeler

secilmelidir,
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e Uygun maaliyette olmali,

e Yiiz tipine gore ve farkl 6l¢iilerde bulunmaly,

e Takip ¢ikarma islemi kolay yapilabilir olmali,

e Evde kullanim i¢in yikanabilir olanlar tercih edilmeli,

e Hastane kullanimi i¢in tek kullanimlik olmali,

e Maske-maske bagi baglanti noktalarinin sayisi fazla olmalidir (Maske
kafaya daha iyi sabitlenir ve dolayisi ile hava kagaklart en aza
indirilmis olur).

e Anatomisi ¢ok belirgin olan ya da basing yaralanmasi olusma riski
yiikksek olan hastalar i¢in, yumusak yastiklar1 (6rnegin hidrojel
minderleri ya da ¢ift yayli hava dolu yastiklar ya da ikisinin bir
kombinasyonu) olan maskeler kullanilabilir.

Maskede bu 6zelliklerin saglanmasi ile hem deri tahrisi olusma riski azalir

hem de hedeflenen basinca daha etkili ulasilabilir (1,5,7,44,48).

2.4.6. Maske bagi

Dogru maske yerlestirme, NIMV'in basaril1 bir sekilde uygulanmasinda Kilit
noktadir. Bu nedenle maske, baglama kayislari ile sabitlenir. Maske baginin uygun
kisitlama derecesini ayarlamak zordur. Maske ¢ok gevserse hava sizintisina neden
olabilir ve c¢ok siki bir sekilde takilirsa 6zellikle burun kopriisii iizerinde basing
yaralanmalar1 olusabilir. Hastalar rahatsiz olabilir ve tedaviyi tolere edemeyebilirler
(9). Bu nedenle maske bagi sikilik ayarinda iki parmak kurali uygulanmalidir (Sekil
9). Ayrica maske baglar1 birbirlerine paralel olacak sekilde baglanmalidir (6).

Sekil 9. iki parmak kurali.
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2.4.7. Aksesuarlar (oksijen sistemi ve nemlendiriciler)

NIMV destegindeyken oksijen saturasyon hedefinin %88-92 araliginda
tutulmasinin mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir. Oksijen destegi i¢in 6nerilen, maske
lizerinden veya kenarindan oksijen girisinin saglanmasidir. FiO2 destegi artirilmadan
once alveoler ventilasyonun artirilarak gaz degisiminin iyilestirilmesi saglanmalidir.

NIMV sirasinda rutin nemlendirici kullanimi Onerilmemektedir, yapiskan

koyu sekresyon ve mukozal kuruluk varliginda kullanilabilir (49).

2.4.8. Monitorizasyon

Akut tabloda, tasikardi (>120/dk), distrimi ve kardiyomyopati varliginda
EKG takibi onerilmektedir. SpO2’nin siirekli izlenmesi gerekir (49).

2.5. NIMV Tedavisi Nedeniyle Olusabilecek Yiiz Bolgesindeki Basing

Yaralanmalarina Yonelik Hemsirelik Bakimm

Yiiz bolgesindeki basing yaralanmalarinin  baslica sebepleri; basing
yaralanmasi1 riski tasiyan hastalar, hasta-maske uyumsuzlugu, hasta-ventilator
uyumsuzlugu ve buna bagli maskeden hava sizintilarinin olmast, uzun siireli NIMV
tedavisi, cihazlarin nasil takilacagi, ne siklikla g¢ikarilabilecegi ve cildi muayene
etme konusunda bilgi eksikligi olan saglik personeli ve siirekli artan NIMV

endikasyonlar1 olarak agiklanmistir (5,10,21,30).

2.5.1. Yiiz bolgesindeki basin¢ yaralanmasi olusumu ic¢in risk faktorlerinin

degerlendirilmesi

Hastaya bagli bazi risk faktorleri yiliz bolgesindeki basing yaralanmalarinin
olusumlarin1 kolaylastirmaktadir. Bu risk faktorleri; duyusal bozukluk, hastaligin
siddeti, komorbid hastaliklarin varligi, ilag tedavisi (analjezi, steroid, sitotoksin), asir1
yas, kronik deri rahatsizligi, nemli deri yapisi, vaskiiler hastaliklar, hipoksi,
hipoalbiinemi, yetersiz beslenme, yagsiz viicut kitlesi, hareket kabiliyetinin azalmast,

diisiik biling seviyesi, hastanede kalis siiresi, 6dem, burun sekli ve biiyiikligi gibi
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faktorlerdir. Bu risk faktorlerinin ¢ogu degistirilemez ancak maske kullanimi, hastay1
diizenli araliklarla degerlendirme ve deri koruyucu stratejilerin tedavinin
baslangicindan itibaren uygulanmasi yiiz bolgesinde basing yaralanmasi olusumunu

engeller veya en aza indirir (5,19).

2.5.2. Hasta-maske ve hasta-ventilator uyumunun saglanmasi

Hasta-maske ve hasta-ventilatér uyumsuzlugu maskeden hava sizintilarina ve
bu sizintilar yiliz bolgesinde basing yarasi olusumuna sebep olur. Bu nedenle diisiik
basinglarla NIMV'i baglatmak ya da hastaya maskeyi tutturmak ve hasta hazir hale
gelene kadar kayislar1 baglamamak, hastanin tedaviye uyumuna yardimei olabilir.
Hasta maskeyi tolere edebildikten sonra maske bagi baglanabilir (5). Maskenin
olusturabilecegi agr1 varlig1 en az saat basi ya da 2 saatte bir degerlendirilmelidir

(21). Hastanin geri bildirimleri dikkate alinmalidir.

2.5.3. Deri muayenesi

NIMV alan her hastanin ilk degerlendirmesinde, yiiz bolgesi deri biitiinliigi
incelenmeli ve risk altindaki hastalar tespit edilmelidir (5,21,50).

Hareket etme, terleme, sivi durumunun degisimi ve maske kayislarinimn
zamanla yavas yavas gevseme egilimi, maskenin yer degistirmesine, hava
sizintilariin artmasina ve hasta-maske uyumunun bozulmasina neden olabilir. Hava
sizintilarin1 ve deri durumunu rutin olarak izlemek, erken hasarlari tespit etmek ve
uygun tedaviyle miidehale etmek igin maske her ¢ikarildiginda ve ideal olarak iki
saatte bir deri tekrar degerlendirilmelidir (5,21,50).

Deri tahrisi riskini azaltmak i¢in tedavi boyunca cildi ve maskeyi, temiz ve
kuru tutmak onemlidir. Kizarikliklar veya kabarciklanma ortaya ¢ikarsa; silikon ve
latekssiz maske yastig1 (sekil 10), bariyer kremi ve hasar gormiis cildi korumak igin
ortme islemi denenebilir. Allerjik bir dokiintii meydana gelirse, maske yastig1 farkli
bir materyal ile degistirilmeli ve steroid krem uygulamasi disiiniilmelidir(5). Akne

benzeri dokiintii var ise topikal antibiyotik uygulanabilir.
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Sekil 10. Slikon maske yastigi (5).

2.5.4. Diizenli basing tahliyesi

Her 2-4 saatte bir NIMV uygulamasina ara vermek yiiz bolgesinde basing
yaralanmalarint 6nlemek i¢in Onerilmektedir ancak bu yapilamadiginda, maskenin
ard arda 90 saat boyunca ¢ikartilamadigr bir hasta raporunda gosterildigi gibi, ¢ok
ciddi deri ve doku hasart meydana gelebilir(5,22). NIMV uygulamasina ara
verilemeyen veya uzun siireli NIMV tedavisi gerektiren hastalarda doku tizerindeki
basinci azaltmak ve dokuya kan akisini tesvik etmek igin farkli tipte maskelerin
dontisiimlii kullanimi, en yliksek basing noktalarini degistirerek basing etkilerini
azaltabilir (6,5,22). Bu kullanim, NIMV'in toleransini ve etkililigini arttirmak i¢in de
yararhidir (5,10). Yiiksek basing yaralanmasi riskinde olan hastalarda maske

degisimi tedavinin basindan itibaren uygulanmalidir (5).

2.5.5. Maske bag sikilik ayar:

Daha fazla sayida baglanma noktasi bulunan maskeler, maskenin gevresi
boyunca basincin daha esit bir sekilde dagilmasina yardimci olmaktadir (5,7). Cok
gevsek maske hava sizintisina neden olurken, ¢ok siki maske yiize olan basiy1 arttirir
ve hasta toleransini azaltir. Cok kiiciik bir hava sizintis1 birakarak veya bas kayisinin
altindan en az iki parmak gececek kadar bosluk birakarak maske tespitinin yapilmasi

yiizdeki basinci azaltan uygulamalardir (5).
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2.5.6. Nemlendirme

Nemlendirmeli NIMV kullaniminin yiiz derisinin bariyer fonksiyonu
tizerinde potansiyel bir bozucu etkiye sahip oldugu gosterilmistir (51). Yapiskan

koyu sekresyon ve mukozal kuruluk var ise 1sitilmis nemlendirme kullanilabilir (49).

2.5.7. Ozel maske yastiklar1 ve deriye pansuman malzemesi kullanimi

Silikon kenarlik ve hidrokolloid yara ortiilerinin, kemik ¢ikintilarina veya
maske ile deri arasina yerlestirilmesinin tibbi cihaza bagli basing yaralanmalarini
diislirdiigii kanitlanmistir (52). Maske basicinin yiiksek oldugu boélgelere kopiik
pedi (Sekil 11.A), hidrokolloid yara ortiileri veya jel gibi koruyucu kaplamalarin
(Sekil 11.B) rutin kullanimi basincin dagilimini saglar, siirtiinmeyi azaltir ve kiiciik
hava sizintilarin1  azaltarak basing yaralanmalarinin  olusumunu azaltabilir
(5,11,22,53). Sicaklik ve nem kontrolii saglayan ve deri bariyeri gorevi goren
hipoalerjenik yapiskan ortiilerin, maskenin sabitlenmesini saglayarak doku hasarinin
onlenmesi i¢in gerekli olan basinct ve sirtiinmeyi azalttigi belirlenmistir (9).
Koruyucu kaplamalarin; NIMV tedavisinin basindan itibaren yiiz blgesinde basing
yaralanmas1 riski yiiksek olan hastalarda veya kizarikligin ilk belirtileri

goriindiigiinde deri tizerine uygulanmasi 6nerilir (5,10).

Sekil 11. Kopiik ped (A), Hidrokolloid ve jel tabakalar1 (B) (5).
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Yapilan ¢alismalarda NIMV’e bagl yiiz bolgesinde basing yaralanmalarinin
onlenmesi i¢in; NIMV’e belirli zamanlarda ara verilmesi, hemsirelik bakiminin
siirekliliginin saglanmasi, ekipman yeterliligi, kurumsal olarak olusturulmus
protokoller, denetim ve egitim gibi Onleyici faaliyetler etkili NIMV'in giivenli bir
sekilde uygulanmasini saglar (18,24). NIMV hizmetlerine olan talebin artmasi ve
mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarin biitiinsel ihtiyaglarini karsilamak igin

daha fazla hemsirenin bilgi ve donanima sahip olmasi gerekir (18,29).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Noninvaziv mekanik solunum destegi alan hastalarda yiiz bolgesindeki
basing yarasi sikligini ve olusumunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amac ile

longitudinal tipte tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Zonguldak iline bagli Caycuma ilge devlet hastanesinin Dahili
Yogun Bakim Unitesi’nde, 01.02.2018-01.02.2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
NIMV tedavisi planlanan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan tim
hastalar degerlendirilmistir. Hastalarin NIMV tedavisinin ilk 24 saatlik siirecine ait
verileri degerlendirilmistir.

Dahili Yogun Bakim Unitesi 6 yatak kapasitesinde olup dahili ve yetiskin
hastalar, hasta profilini olusturmaktadir. Dahili Yogun Bakim Unitesi tekli odalar
seklinde olup bir hemsire 3 hastaya bakim vermektedir. Hemsireler giindiiz 8§ saat,
gece 16 saat veya 24 saatlik vardiyalar seklinde ¢alismaktadir.

Akut solunum yetmezligi gelisen hastalarin yatisi genellikle bu yogun bakim
tinitesine yapilmakta ve NIMV tedavisi uygulanmaktadir. Klinik protokol geregi 24
saat NIMV uygulanan hastalarda iyilesme saglanamaz ise, hastalar entiibe

edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

01.02.2018 - 01.02.2019 tarihleri arasinda Dahili Yogun Bakim Unitesi’ne
kabul edilen, NIMV tedavisi planlanan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan tiim hastalar (n=33) degerlendirilmistir.

Aragtirmanin  6rneklem sayisinin  belirlenmesinde evrenin bilinmedigi
durumlarda 6rnekleme alinacak birey sayisini saptamak icin kullanilan asagidaki

formiilden yararlanilmistir (54):
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n=t.p.q
d2

Bu formiilde;

n: Ornekleme almacak birey sayisi.

p: Incelenen olayin goriiliis sikligi (olasili).

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p).

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde “t”
tablosundan bulunan teorik deger.

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen “+” sapmadir.

Sayisal degerler yerine konuldugunda; p: 0,98 (Yapilan literatiir taramasinda
NIMV’e bagl yiiz basing yaralanmalarinin goriilme sikligr %7 ile %100 arasinda
degismektedir) (5,10,30). Arastirmada incelenen olayin goriiliis sikligr (p degeri)

oran1 %98 olarak alinmistir.

g: 0,02
t: 1,96
d: 0,05 (£ %S5 sapma istendigi icin)
n=(1,96)*x 0.98 x 0,02
(0,05)?
n=30,11814

Bu formile gore; orneklem biiyiikligii 31 olarak hesaplanmistir. Ancak

calisma 33 hastayla tamamlanmustir.

3.3.1. Ornekleme alinma Kriterleri

¢ Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden

¢ 24 saat NIMV tedavisi uygulanan

eDurumu stabil olan (kalp ve/ya da solunum durmasi, unstabil angina
pektoris, akut miyokard infarktiisii, sok, ciddi iist gastrointestinal kanama riski

bulunmayan)
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e Bilinci agik olan (hiperkapni nedeni ile bozulmus biling durumu harig)
e Yeterli oksiiriik refleksi ve yutma fonksiyonu bulunan

e Yiiz-maske uyumu saglanabilen

e Yiizde deri dokiilmesi ve yiiz yaralanmasi olmayan

¢ NIMV yiiz maskesini tolere edebilen

e 18 yasg iistii yetigkin hastalar

3.3.2. Orneklemden ¢ikarilma kriterleri

¢ Arastirmadan kendi istegi ile ¢ikmak isteyen

¢ 24 saat iginde NIMV tedavisi sonlandirilan

e Durumu stabil olmayan (kalp ve/ya da solunum durmasi, unstabil angina
pektoris, akut miyokard infarktiisii, sok, ciddi iist gastrointestinal kanama gibi)
e Bilinci kapali ya da biling bulanikligi olan (hiperkapniye sekonder biling
bozuklugu haric)

o Oksiiriik refleksi ve yutma fonksiyonu bozuk

e Ust havayolu obstriiksiyonu

e Solunum dis1 organ yetersizligi

e Ciddi ensefalopati

e Yiiz cerrahisi, travmasi, deformitesi ya da yanig1 olan hastalar.
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3.4. Calisma Akis Semasi

Evrendeki Hasta Sayis1 (N=48)
|

Ornekleme Kabul
Edilen Hasta Sayist
(n=33)

NIMV &ncest, onamin abnmasy ven toplama
formu ve GKS formunun doldunimas: bilines
agik hastalarda egifim.

Omeldem Dist Brrakilan Hasta
Sayist (n=15)
Hastanin 24 saat icinde entibe
olmast (n=9)
Hastann 24 saat icinde NIMV
tedavisinin sonlandirimas
(n=6)

Hastann yiiziine ve kullanilacak vemlatdre
uyzun NIMV maskesi secimi. Hastay oturur
pozisyona getirmek.

Maskevitakmak istemevenhastalarda maskey
hastaya tuthurmak:.

Ventilatdr ayarlantn yapdmass NIMV tedavisnin
baglatiimas:.

2 saatte biryiizbélzes den degerlendimest, hastamaske

stktlik kontrollennin vapidmass 2. 6., 12. ve 24. saatlerde
bunlann kayit altma anmast.

uyumu degerlendime, maskedenhavakagad ve maske bagy

ile 30 dk. arasinda MINV'e ara verilmesi.

En az 2 saat NIMV tedavisiun devam ettinlmest. 2 saat sommn
arteryel kan zaz kontroli ve hastan vital bulsulanna gére 10

yemek sonras 2 saat NIMV'e ara venlmest.

NIMV'den aynlmayt tolere edebilen ve oral beslenenhastalarda

le kapama yapilmas.

Evre [ yilz bélgest baanc yaras gelisenhastalarda uyzunpomad
uygulamas. Evre [l yiiz bilzesi basng varas geliserlerds ince gazlibez

strdiirilmess.

Basing yarasi nski altindak hastalaricin uygun hemgirelik balamstin
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3.5. Veri Toplama Araclari

Bu aragtirmanin yiiriitiilmesinde 6 form kullanilmigtir. Bunlar;

1. Hasta Veri Toplama Formu (Ek 1): Hastanin bireysel ozelliklerini,
klinik bulgularin1 ve arteriyel kan gazi degerlerini igeren verilerin yer
aldig1 form 3 boliimden olugmaktadir.

2. Glasgow Koma Skoru (GKS) Formu (Ek 2): Hastanin biling
durumunu baglangigta ve sonraki degerlendirmelerde giivenilir ve
nesnel olarak kaydetmeyi amaglayan bir 6lgektir.

3. SAPS Il Formu (Ek 3): Yogun bakim iinitelerinde hastalik ciddiyetini
belirlemek i¢in kullanilan skorlama sistemidir.

4. Hasta Maske Uyumu Degerlendirme Formu (Ek 4): Literatiir
dogrultusunda hazirlanmis olan form ile hastanin maskeye olan
uyumu degerlendirilmistir.

5. Yiiz Bolgesi Deri Degerlendirme Formu (Ek 5): Ulusal Basing Ulseri
Danisma Paneli (NPUAP), Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli
(EPUAP) ve basing iilserlerinin 6nlenmesi, bakimi, tedavisi ve
caligmalar1 i¢in Orgiitler olarak kurulan Pan Pasifik Basing
Yaralanmas: Ittifaki  (PPPIA)’nin ortaklasa hazirladigi “Basing
Ulserlerinin Onlenmesi ve Tedavisi: Hizli Bagvuru Kilavuzu (2014)”’
(53) dogrultusunda hazirlanmig ve yiiz bolgesindeki derinin
durumunu degerlendirmek i¢in kullanilmagtir.

6. Hemsirelik Bakimi Uygulama Stratejileri Formu (Ek 6): “Noninvaziv
Uygulama Protokolleri" (1,6) dogrultusunda gelistirilen “Hemsgirelik
Bakimi Uygulama Stratejileri" formu; NIMV  uygulamasiin
oncesinde, NIMV 2. saatinde, NIMV 6. saatinde, NIMV 12. saatinde
ve NIMV 24. saatlerinde degerlendirilmis ve kayit altina alinmustir.

3.5.1. Hasta veri toplama formu (Ek 1)

Literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form hastanin ilk degerlendirilmesi

sirasinda kullanilmistir. Bu form da 3 boliim yer almaktadir:
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Birinci boliimde, hastalarin bireysel ozelliklerinin yer aldigi; yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durumu, meslek, boy, kilo, beden kitle indeksi, kronik
hastaliklar, sigara kullaniminin degerlendirildigi 10 soruya yer verilmistir.
Hastalarin Beden Kitle Indeksi (BKI) hesaplamasi i¢in gereken boy ol¢iimleri
ayakkabisiz olarak, miimkiin olan en dik pozisyonda ileriye bakarken duvara
yapistirilan mezura ile yapilmistir. Viicut agirhigi, ayakkabisiz olarak dik pozisyonda
ileriye bakarken, 100 grama hassas dijital baskiil ile tespit edilmistir. BKI, viicut
agirhiginin (kilogram cinsinden) boyun (metre cinsinden) karesine bdliinmesiyle
hesaplanmustir. Beden kitle indeksi, “Diinya Saghik Orgiitii’’niin siniflandirmasina
gore gruplanmistir. Zayif: <18.50, normal: 18,50-24,99, kilolu: 25,00-29,99 ve obez
>30,00 olarak alinmustir (67).

Ikinci béliimde, klinik bulgularin yer aldig:; tibbi tani, solunumsal yetmezlik
gelisme durumu, yogun bakim oncesi hastanede kalis siiresi, yogun bakim oncesi
tedavi aldig1 servis, kullandigi ilaglar (analjezi, steroid, sitotoksinler gibi), beslenme
sekli, vital bulgulari, labaratuvar bulgular1 ve SAPS II skorunun yer aldig1 9 soruya
yer verilmistir.

Uciincii boliimde ise, NIMV tedavisine baslamadan onceki, tedavinin 2.
saati, 6. saati, 12. saati ve 24. saatindeki arteriyel kan gazi degerlerinin

dokiimantasyonunun saglandigi kisimdir.

3.5.2. Glasgow koma skoru (GKS) (Ek 2)

Graham Teasdale ve Bryan Jennett tarafindan 1974 yilinda yaymlanan GKS,
acil servislerde ve yogun bakim iinitelerinde rutin olarak kullanilmaktadir. Hastalarin
biling durumunun degerlendirilmesinde ve izleminde yaygin olarak kullanilan GKS'
den alinan diisiik puan artmis norolojik hasar1 gosterir. G6zlerin agilmasi, motor yanit
ve sozel yanitlar niteligine gore puanlandirilir.

» GOz agma; spontan olarak gbz agma 4 puan, sdzel uyaran ile géz agma 3 puan,
agrili uyaran ile goz agma 2 puan ve yanitsiz ise 1 puan olarak;

» Sozel yanit; oryante 5 puan, konflize 4 puan, uygunsuz kelimeler 3 puan,
anlamsiz sesler 2 puan ve yanitsiz 1 puan olarak;

» Motor yanit; komutlar1 yerine getiriyor 6 puan, agriya lokalize 5 puan, agridan
kagma 4 puan, agriya fleksiyon yanit 3 puan, agriya ekstansiyon yanit 2 puan

ve yanitsiz 1 puan olarak puanlandirilir.
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Bu ii¢ nitelik ayr1 ayr1 ve birlikte degerlendirilir. Hastanin 3 ayr1 bolimde
aldig1 puan 3 ile 15 arasinda degisir. 15 puan oryante, 13-14 puan konfiize, 8-13 puan

stupor, 3-8 puan perikoma, 3 puan ise koma olarak tanimlanir (55,72).

3.5.3. SAPS Il skorlama sistemi (Ek 3)

Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru (SAPS), ilki 1984 yilinda yayinlanan ve
1993 yilinda revize edilerek SAPS II adim1 alan skorlama sistemi, hastanin yogun
bakimdaki ilk 24 saatinin 12 fizyolojik parametre ile birlikte, yas, yogun bakima
kabul sekli ve altta yatan hastalik olmak iizere toplam 15 degiskenin puanlandigi ve
her degiskene farkli puan araliklarinin belirlendigi bir sistemdir. Degerlendirmede
hastanin son 24 saatlik fizyolojik gostergelerinden en kétii olanlari kullanilmaktadir.
SAPS 1II, 2006 yilinda yenide revize edilmis, fizyolojik parametreler yeniden
diizenlenmis; yogun bakima giris nedeni ve kronik saglik durumu ayrintilandirilarak
6 degisken daha eklenmistir. SAPS II’nin genisletilmis halinde puanlama 0-16.563
seklindedir (56). SAPS II puanlamasi ne kadar yiiksek ise hastanin mortalitesi de o
oranda yiikselmektedir.

3.5.4. Hasta maske uyumu degerlendirme formu (Ek 4)

Literatiir dogrultusunda (1,71) hazirlanmis olan ve hastanin maskeye olan
uyumunun degerlendirildigi “Hasta Maske Uyumu Degerlendirme Formu’’, NIMV
uygulamasi 6ncesinde, NIMV 2. saatinde, NIMV 6. saatinde, NIMV 12. saatinde ve
NIMV 24. saatinde kayit edilmistir. Hasta; maskeyi c¢ikarmaya calisiyor ve
cikartiyor ise “koti’” (1 puan), telkin ile maske ventilasyonu devam ediyor ise
“orta’” (2 puan), maskeden az rahatsiz oluyor ama ¢ikartmak istemiyorsa “iyi’’ (3
puan), maske ile tamamen uyumlu ise “miikemmel’’ (4 puan) uyumlu olarak

degerlendirilmistir.
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3.5.5. Yiiz bolgesi deri degerlendirme formu (Ek 5)

NPUAP, EPUAP ve PPPIA klavuzlart (53) dogrultusunda hazirlanan yiiz
bolgesi deri degerlendirme formu kullanilarak; hastalarin NIMV uygulamasi
oncesinde, NIMV 2. saatinde, NIMV 6. saatinde, NIMV 12. saatinde ve NIMV 24.
saatinde maskenin neden oldugu basing alanlar1 ve yiiz bdlgesindeki basing
yaralanmasi olusumu degerlendirilmistir.

Basing yaralanmalari siniflandirmasi su sekildedir:

Evre 0: Bulgu Yok

Evre I: Basmakla Solmayan Kizariklik

Evre Il: Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi1

Evre 11l Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda Kayip

Evre IV: Tam Kalinlikta Doku Kayb1

3.5.6. Hemsirelik bakimi uygulama stratejileri formu (Ek 6)

“Noninvaziv Uygulama Protokolleri* (1,6) dogrultusunda gelistirilen
“Hemsirelik Bakimi1 Uygulama Stratejileri” formu; NIMV uygulamasinin dncesinde,
NIMV 2. saatinde, NIMV 6. saatinde, NIMV 12. saatinde ve NIMV 24. Saatlerinde
degerlendirilmis ve kayit altina alinmigtir.

Hemsirelik bakimi uygulama stratejileri su sekildedir:

e Hasta egitimi

e Uygun maske se¢imi

e Ventilator basinci Kontrolii

e Yatak bas1 30-45 derece

e Maskeyi hastaya tutturma

e Maske bag sikilik ayar1 (2 parmak kuralr)
e Basing ayarlariin kaydi

e Hasta-maske uyumu degerlendirme
e Maskeden hava kagagi kontrolii

e Vital bulgularin takibi

e Kan gazi kontrolii

e Cilde pansuman malzemeleri uygulama
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e NIMV uygulamasina ara verme

e Yiiz bolgesi deri degerlendirme

3.6. Verilerin Toplanma Siireci

Arastirmanin yiriitildiigii tarih araliginda Orneklem kriterlerine uyan
hastalar, tedavinin baslangici itibariyle 24 saat gozlenmis ve degerlendirilmistir.
NIMV tedavisi alacak hastanin tedavi oncesinde, bireysel ozelliklerini ve klinik
bulgularini igeren “Hasta Veri Toplama Formu™’ ile ilk degerlendirmesi yapilmistir.
Hastalik ciddiyetini belirlemek i¢in SAPS II skoru kullanilmistir. Tedavi 6ncesinde
ve tedavinin 2. saati, 6. saati, 12. saati ve 24. saatindeki; arteriyel kan gazi degerleri,
GKS, hasta-maske uyumu, yiiz bolgesi deri degerlendirmeleri ve “Noninvaziv
Uygulama Protokolleri’’ dogrultusunda gelistirilen “Hemsirelik Bakimi1 Uygulama
Stratejileri’” degerlendirilmis ve kayit edilmistir. Bilinci acik hastalara NIMV
tedavisi hakkinda bilgi ve egitim verilmis, hiperkapni nedeni ile biling bulanikligi
yasayan hastalarda ise hasta yakinina tedavi hakkinda bilgi verilmistir. Hastanin
yiiziine uygun biyiikliikkte oro-nazal maske kullanilmistir. Hastalar monitorize
edilerek yakindan takip edilmis ve vital bulgular saatlik kayit altina alinmistir.
Ventilator basinglart devamli takip edilmis, gerekli ayarlamalar yapilmis ve saatlik
kayit edilmistir. Hastalarin yatak bas1 45 derece olarak ayarlanmistir. Bilinci agik
olan ancak bogulma hissi nedeni ile maskeyi takmak istemeyen hastalara “maskeyi
hastaya tutturma’’ stratejisi uygulanmigtir. Maske kayislar1, maskeyi uygulayanin 2
parmaginin sigabilecegi kadar sikilikta sikistirilmistir. Hasta-ventilatér uyumu
degerlendirilmis ve ventilatdr ile uyum i¢inde solunum yapmalari i¢in hastalar
siirekli desteklenmistir. NIMV tedavisinin ilk iki saatinde sadece iki hastanin
tedavisine, hasta-maske uyumsuzlugu nedeni ile 10-30 dakika ara verilmistir. NIMV
tedavisinin ilk iki saati igerisinde yiiz bolgesinde evre II basing yarasi gelisen bir
hastaya ve NIMV tedavisinin 12. saatinde evre I’den evre II’ye gegme agamasinda
olan bir hastaya ince gazli bez ile kapama islemi uygulanmistir. Tiim hastalarin yiiz

bolgesi iki saatte bir ve maske her ¢ikarildiginda degerlendirilmistir.
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3.7. Verileri Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde, SPSS 15.0 (Software Statistical Package for the Social
Science) istatistik programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Analiz sonuglari, verilerin normal
dagilima uymadigr sonucunu vermistir. Veriler normal dagilima uymadigindan
arastirmada non-parametrik testler kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tamimlayict istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
yiizde, minimum, maksimum) kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin grup ici
karsilastirmalarinda Friedman Testi ve ikili karsilastirmalarin degerlendirilmesinde
Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon signed-ranks testi kullanilmistir. Nitel verilerin
karsilagtirllmasinda Fisher’s exact testi ve Fisher-Freeman-Halton exact testi

kullanilmastir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma silirecinde hastanede meydana gelen yogun bakim basamak
degisikligi nedeni ile hasta kabuliiniin sinirl olmast,

Ormeklem grubunda yer alan hastalarin yogun bakim yatis tanilarinin ve
solunum yetmezligi gelisme nedenlerinin (akciger kaynakli solunum yetmezligi,
terminal donem hasta grubunda gelisen solunum yetmezligi, kalp yetmezligine baglh
gelisen solunum yetmezligi ve ameliyat sonrasi donemde gelisen solunum
yetmezligi) farkli olmasi,

Kurumda tek bir ¢esit maske bulundurulmasindan dolayi, NIMV tedavisinin
sadece oro-nazal maske ile uygulanmasi Sebebi ile farkli tiirde maskelerin siral
kullanimina yonelik sonuglarin degerlendirilememesi,

Klinik protokol geregi 24 saat sonunda NIMV tedavisinden fayda gérmeyen
hastalarda entiibasyon yapilmasi nedeni ile veri toplama siirecinin 24 saat ile

sinirlandirilmasi, arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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3.9. Etik Yaklasim

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin (Ek 7) ve Caycuma Devlet
Hastanesi’nden (EK 8) kurum izni alinmigtr.

Ormekleme dahil edilecek hastalardan; bilinci agik ise kendisinden, biling
bulaniklig1 yasiyor ise birinci derece yakinindan ya da yasal varisinden; aragtirmanin
amaci, uygulanisi, istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri, arastirmanin
kendilerine veya hastalarina zarar vermeyece8i konusunda bilgilendirilerek

“Bilgilendirilmis Olur Formu’’ (Ek 9) dogrultusunda yazili izin alinmistir.

38



4. BULGULAR

Bu calismanin Orneklemini olusturan 33 hastanin demografik ve klinik

Ozellikleri tablo ve sekillerle sunulmustur.

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi

n (%)
Yas Min-Maks (Medyan) 35-93 (72)
Ort£Ss 71.79+14.04
35-54 yas 5(15.2)
55-74 yas 13 (39.3)
75-94 yas 15 (45.5)
Cinsiyet Kadin 14 (42.4)
Erkek 19 (57.6)
Medeni Durum Evli 30 (90.9)
Bekar 3 (9.1)
Egitim Durumu Okuryazar Degil 11 (33.3)
Ilk6gretim 20 (60.6)
Ortaokul ve Lise 2 (6.1)
Meslek Issiz ve diger 18 (54.5)
Emekli 15 (45.5)
BKi Min-Maks (Medyan) 16.81-41.62 (29.38)
Ort+£Ss 28.29+6.16
Zayf 3 (9.1)
Normal 9(27.3)
Kilolu 6 (18.1)
Obez 15 (45.5)
Kronik Hastahik Var 27 (81.8)
Yok 6 (18.2)
Sigara Kullanimi Kullanmiyor, birakmis 29 (87.9)
Kullaniyor 4 (12.1)

Hastalarin %15.2°sinin (n=5) yaslar1 35-54 arasinda, %39.3’iinlin (n=13) 55-
74 yas arasinda ve %45.5’inin (n=15) 75-94 yas arasinda oldugu belirlenmis olup,
ortalama 71.79+14.04 yas olarak saptanmistir (Tablo 1).
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Hastalarin cinsiyet dagilimlari incelendiginde %42.4’liniin (n=14) kadin,
%57.6’smin (n=19) erkek oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan hastalarin %90,9’unun (n=30) evli, %9,1’i (n=3) bekar
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin  %33,3’liniin (n=11) okur-yazar olmadigi, %60,6’s1 (n=20)
ilkdgretim mezunu, %6,1’inin (n=2) ortaokul ve lise mezunu oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Hastalarin %42,4’{iniin (n=14) ev hanimi, %45,5’1 (n=15) emekli, %12,1°1
(n=4) issiz ve diger meslek gruplarinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Hastalarin BKI 6l¢iimleri 16.81 ile 41.62 kg/m? arasinda degismekte olup,
ortalama 28.29+6.16 kg/m? olarak saptanmustir. Hastalarm %9.1’inin (n=3) BKI
diizeyinin zayif, %27.3’linlin (n=9) normal, %18.1’inin (n=6) kilolu ve %45.5’inin

(n=15) obez oldugu belirlenmistir (Tablo 1, Sekil 12).
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Zayif | Normal Kilolu Obez

BKI

Sekil 12. BKi Dagilimu.
Hastalarin %81.8’inde (n=27) kronik hastalik varlig tespit edilmistir (Tablo 1).

Hastalarin %87.9°u (n=29) sigara kullanmadigin1 veya biraktigin1 belirtirken,
%12.1°1 (n=4) kullandigin1 belirtmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n (%)
Tibbi Tam KOAH 20 (60.6)
Pnémoni 7(21.2)
Malignite 2 (6.1)

Diger Nedenler (Kalp Yet.+ameliyat 4 (12.1)

sonrasi donem)

Solunumsal Yetmezlik Hiperkapneik Solunum Yetmezligi 5(15.2)
Gelisim Nedeni Hipoksemik Solunum Yetmezligi 10 (30.3)
Hipoksemik + Hiperkapneik 18 (54.5)
Hastanin Kullandig: Kullanmiyor 8(24.2)
flaclar Kullaniyor (Steroid) 25 (75.8)
(Steroid.analjezi.sitotoksin)
Beslenme Sekli Oral (2-3 kere/giin) 20 (60.6)
Enteral (16 saat/giin) 2 (6.1)
Parenteral (24 saat/giin) 11 (33.3)
SAPS 11 Skoru Min-Maks (Medyan) 4.97-8 (6)
Ort+£Ss 6.27+0.94
Komorbid Hastalik Var 20 (60.6)
Yok 13 (39.4)

Calismaya katilan hastalarin  %60.6’simin  (n=20) tibbi tanisinin KOAH
oldugu belirlenirken, %21.2’sinde (n=7) pndmoni, %6.1’inde (n=2) malignite ve
%12.1’inde (n=4) diger nedenler (kalp yetmezligi + ameliyat sonrasi1 dénem) oldugu
saptanmustir (Tablo 2).

Hastalarin %15.2°sinde (n=5) hiperkapneik solunum yetmezIligi durumu
gelistigi  belirlenirken, %30.3’tinde (n=10) hipoksemik solunum yetmezIligi,
%54.5’inde (n=18) hipoksemik + hiperkapneik solunum yetmezligi tespit edilmistir
(Tablo 2).

Hastalarin ~ %27.3’sinin  (n=9) ilag (steroid, analjezik, sitotoksin)
kullanmadigi, %72.7’inin (n=24) ise steroid kullandigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Hastalarin %60.6’sinin  (n=20) oral beslendigi (2-3 kere/glin), %6.1 inin
(n=2) enteral (16 saat/giin) beslendigi ve %33.3’{iniin (n=11) parenteral (24 saat/giin)
beslendigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Hastalarin SAPS II skorlar1 4.97 ile 8 arasinda degismekte olup, ortalama
6.27+0.94 olarak saptanmustir (Tablo 2).
Hastalarin %60,6’sinda (n=20) komorbid hastalik tespit edilmistir.

Tablo 3. Zamanlara Gore Glasgow Koma Skoru Degerlendirilmesi

Glasgow Koma Skoru

Min-Maks (Medyan) Ort+Ss

NIMV Oncesi 12-15 (15) 14.21+1.08
NIMV 2. Saati 13-15 (15) 14.67+0.60
NIMV 6. Saati 14-15 (15) 14.94+0.24
NIMV 12. Saati 13-15 (15) 14.94+0.35
NIMV 24. Saati 15-15 (15) 15.00+0.00
Test Degeri ¥?=39.382
p 30.001**
NIMV Oncesi — 12. Saat ®0.045*
NIMV Oncesi — 24. Saat ®0.021*

3Friedman Test °Bonferroni Diizeltmeli Wilxocon Signed Rans Test
*p<0.05 **p<0.01

Calismaya katilan hastalarin NIMV 6ncesi GKS degerleri 12 ile 15 arasinda
degismekte olup, ortalama 14.21£1.08 olarak, 2. saat skorlar1 13 ile 15 arasinda
degismekte olup ortalama 14.67+0.60 olarak, 6. saat skorlar1 14 ile 15 arasinda
degismekte olup, ortalama 14.944+0.24 olarak, 12. saat skorlar1 13 ile 15 arasinda
degismekte olup, ortalama 14.94+0.35 ve 24. saat skorlar1 15 olarak tespit edilmistir.
Zamanlara gore hastalarin GKS degerlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Farkliligi belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalara gore; NIMV 6ncesi GKS degerine gore 12. saat ve 24.
saat GKS degerindeki degisimler anlamli bulunmustur (p=0.045; p=0.021; p<0.05)
(Tablo 3, Sekil 13).
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Sekil 13. Zamanlara Gore Glasgow Koma Skoru Dagilimu.

Tablo 4. Zamanlara Gére Maske Uyum Puanlarmin Dagilimi

n (%) Min-Maks (Medyan)  Ort+Ss
NIMV 2. Saati Kotii 7(21.2)
Orta 13 (39.4)
. 1-4 (2) 2.30+0.95
Iyi 9(27.3)
Miikemmel 4 (12.1)
NIMYV 6. Saati Kotii 1 (3.0
Orta 14 (42.4)
) 1-4 (3) 2.79+0.89
Iyi 9 (27.3)
Miikemmel 9 (27.3)
NIMV 12. Saati  Kaotii 0 (0.0)
Orta 11 (33.3)
) 2-4 (3) 2.94+0.79
Iyi 13 (39.4)
Miikemmel 9 (27.3)
NIMV 24, Saati  Kaotii 0 (0.0
Orta 10 (30.3)
) 2-4 (3) 3.00+£0.79
lyi 13 (39.4)
Miikemmel 10 (30.3)

Hastalarin NIMV 2. saatteki maske uyumlar1 incelendiginde; %21.2’sinin
(n=7) koti, %39.4’liniin (n=13) orta, %27.3’inlin (n=9) iyi ve %12.1’inin (n=4)

miitkemmel oldugu saptanmistir. NIMV 6. saatteki maske uyumlar1 incelendiginde;
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%3 linlin (n=1) koti, %42.4’liniin (n=14) orta, %27.3’linlin (n=9) 1yi ve %27.3’liniin
(n=9) miikkemmel oldugu belirlenmistir. NIMV 12. saatteki maske uyumlari
incelendiginde; %33.3’liniin (n=11) orta, %39.4’liniin (n=13) iyi ve %27.3’liniin
(n=9) miikemmel oldugu tespit edilmistir. NIMV 24. saatteki maske uyumlari
incelendiginde; %30.3’liniin (n=10) orta, %39.4’liniin (n=13) iyi ve %30.3 {iniin
(n=10) miikemmel oldugu saptanmistir. NIMV 2. saatteki maske uyum puanlamasi 1
ile 4 arasinda degismekte olup, ortalama 2.30+0.95 olarak, 6. saatteki puanlama 1 ile
4 arasinda degismekte olup, ortalama 2.79+0.89 olarak, 12. saatteki puanlama 2 ile 4
arasinda degismekte olup, ortalama 2.94+0.79 olarak ve 24. saatteki puanlama 2 ile 4
arasinda degismekte olup, ortalama 3.00+0.79 olarak tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Zamanlara Gore Hastanin Yiiz Bolgesi Deri Degerlendirmesinin Dagilimi

NIMV 2. NIMV 6. NIMV 12. NIMV 24.

Saati Saati Saati Saati

n (%) n (%) n (%) n (%)
Evre 0 (Bulgu Yok) 18 (54.5) 7(21.2) 6 (18.2) 6 (18.2)
Evre | (Basmakla Solmayan 14 (42.4) 25 (75.8) 26 (78.8) 25 (75.8)
Kizarikhik)
Evre Il (Dermis Tabakasinin 1 (3.0 1 (3.0 1 (3.0) 2 (6.1)
Kismi Kaybi)
Evre 111 (Deri ve subkutan 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0) 0 (0.0)
doku tabakalarinda kayip)
Evre IV (Tam kalinhkta doku 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0) 0 (0.0)

kaybi)

Calismaya katilan hastalarin %54.5’inde (n=18) NIMV 2. saatte yiiz bolgesi
deride bulgu saptanmazken bu oran 6. saatte %21.2°ye (n=7), 12. ve 24. saatte
%18.2°ye (n=6) diismiistiir. Hastalarin %42.4’tinde (n=14) NIMV 2. saatte yiiz
bolgesi deride evre | (basmakla solmayan kizariklik) basing yaralanmasi tespit
edilirken, bu oran 6. saatte %75.8’e (n=25), 12. saatte %78.8’e (n=26) yiikselmis ve
24. saatte tekrar %75.8’e (n=25) inmistir. Hastalarin %3’tinde (n=1) NIMV 2., 6. ve
12. saatte yiiz bolgesi deride evre Il (dermis tabakasinin kismi kaybi) basing yarasi
saptanirken, 24. saatte hastalarin %6.1’inde (n=2) evre Il (dermis tabakasinda kismi
kayip) basing yarasi olustugu belirlenmistir (Tablo 5). Higbir hastada evre I1I ve evre

IV basing yarasi olugsmamastir.
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Tablo 6. Zamanlara (NIMV’in 2, 6, 12 ve 24. saatleri) Gore Hemsirelik Bakimi1
Uygulama Stratejileri Dagilimi

NIMV 2. NIMV 6. NIMV NIMV
Saati Saati 12. Saati  24. Saati

n (%) n (%) n (%) n (%)

Hasta Egitimi Uygulandi 29(87.9) 30(90.9) 33(100.0) 33(100.0)
(Maske her Uygulanmadi  4(121) 3 (91) 0 (00) 0 (0.0)
baglandiginda)

Maskeyi Hastaya Uygulandi 7(21.2) 6 (18.2) 6 (18.2) 6 (18.2)

Tutturma (Maske Uygulanmadi 26 (78.8) 27 (81.8) 27 (81.8) 27 (81.8)
her baglandiginda)

Deriye Pansuman Uygulandi 1 (3.0 1 (3.0 2 (61 2 (6.1)

Malzemeleri Uygulanmadi 32(97.0) 32(97.0) 31 (93.9) 31 (93.9
Uygulama (Dermis
tabakasimin kismi

kayb1 durumunda)

NIMV Uygulamasina Uygulandi 5(15.2) 12(36.4) 28 (84.8) 32 (97.0)

Ara Verme (2-24 Uygulanmadi 28 (84.8) 21 (63.6) 5 (15.2) 1 (3.0
saatlik zaman

periyotlari arasinda)

NIMV 2. saatte hastalarin %87.9’una (n=29) hasta egitiminin uygulandigi
belirlenirken, NIMV 6. saatte hastalarin %90.9’una (n=30), NIMV 12. ve 24.
saatlerde ise hastalarin %100’iine (n=33) uygulandigi saptanmistir (Tablo 6).

NIMV 2. saatte hastalarin %21.2’sine (n=29) maskeyi hastaya tutturmanin
uygulandigr saptanirken, NIMV 6., 12. ve 24. saatlerde hastalarin %18.2’sine (n=6)
uygulandigi tespit edilmistir (Tablo 6).

NIMV 2. ve 6. saatlerde hastalarin %3’ine (n=1) cilde pansuman
malzemeleri uygulandig1 tespit edilirken, NIMV 12. ve 24. saatlerde hastalarin
%6.1’ine (n=2) uygulandigi belirlenmistir (Tablo 6).

NIMV baslangic1 ile NIMV 2. saati arasinda 2 hastanin tedavisine ara
verilmistir. 2. saatte hastalarin %15.2’sinde (n=5) NIMV uygulanmasina ara verildigi
belirlenirken, NIMV 6. saatte hastalarin %36.4’iinde (n=12), NIMV 12. saatte
%84.8’inde (n=28) ve NIMV 24. saatte ise %97’sinde (n=32) NIMV tedavisine ara
verildigi saptanmistir (Tablo 6).

45



Tablo 7. Zamanlara Gore Hastalarda Yiiz Bolgesinde Basing Yarast Olusumlarina

Iliskin Dagilimlar

Yiiz Bolgesi Basin¢ Yaras1 Olusumu

Var Yok

n (%) n (%)
NIMV 2. Saati 15 (45.5) 18 (54.5)
NIMV 6. Saati 26 (78.8) 7(21.2)
NIMV 12. Saati 27 (81.8) 6 (18.2)
NIMYV 24. Saati 27 (81.8) 6 (18.2)
NIMYV 2 -24 saatler arasi yiiz 27 (81.8) 6 (18.2)

bélgesinde basing yarasi olusumu

NIMV 2. saatte hastalarin %45.5’inde (n=15) yiiz bdlgesinde basing yarasi
belirlenirken, NIMV 6. saatte hastalarin %78.8’inde (n=26), NIMV 12. ve 24.
saatlerde ise hastalarin %81.8’inde (n=27) tespit edilmistir (Tablo 7, Sekil 14).
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Sekil 14. NIMV 2, 6, 12 ve 24. Saatlerdeki Yiiz Bolgesinde Basing Yarast Olusma
Siklig.

Tedavi baslangici ile birlikte 24 saatlik siirecte hastalarin %81.8’inde (n=27)

yiiz bolgesinde basing yarasi olustugu saptanirken, %18.2’sinde (n=6) yiiz bolgesinde
basing yarasi belirlenmemistir (Tablo 7, Sekil 15).
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NIMV 2 -24 saaatleri iginde Basing Yarasi
Oluismavan Olusumu

Yiir Bolgesi
Basing yaras
18,2%

Ohisan

Yiiz Bilgesi

Basing Yaras:
81.8%

Sekil 15. 24 Saatlik Tedavi Siirecinde Yiiz Bolgesinde Basing Yarast Olusma Sikligi.

Tablo 8. Zamanlara Gore Yiiz Bolgesi Basing Yarasi Lokalizasyonlarma Iliskin

Dagilimlar
NIMV Saatleri Lokalizasyon n (%)

NIMV 2. Saati Yok 18 (54.5)
Burun kopriisii 10 (30.3)
Alin 4(12.2)
Burun + Yanak 1 (3.0)

NIMV 6. Saati Yok 7(21.2)
Burun kopriisii 13 (39.4)
Alin 3 (9.
Burun + Yanak 8 (24.2)
Alin + Yanak 2 (6.1)

NIMV 12. Saati Yok 6 (18.2)
Burun kopriisii 14 (42.4)
Alin 3 (9.1
Burun + Yanak 8(24.2)
Alin + Yanak 2 (6.1)

NIMV 24. Saati Yok 6 (18.2)
Burun kopriisii 15 (45.4)
Alin 2 (6.1)
Burun + Yanak 7(21.2)
Alin + Yanak 3 (9.1

Yiiz bolgesi basing yarasi; NIMV tedavisi 2.saatte, 6.saatte, 12.saatte ve
24.saatte olmak tizere sirasi ile, %30.3, %39.4, %42.4 ve %45.4 olmak lizere en ¢ok
burun kopriisii lizerinde olugsmustur. Yiiz bolgesi basing yarasi lokalizasyonlarina

iliskin ayrintili dagilim Tablo 8 ve Sekil 16’da verilmistir.
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Oran (%)

NIMV 2. Saati Yara Lokalizasyonlar:

54,5

NIMV 6. Saati Yara Lokalizasyonlari

Oran (%)

Yok Burun Aln

Burun +
Yanak

39,4

Yok

Burun Alin Burun +

Yanak

Alin +
Yanak

Oran (%)

NIMV 12. Saati Yara Lokalizasyonlari

428

NIMV 24. Saati Yara Lokalizasyonlari

Oran (%)

Burun Alin

Burun +
Yanak

Yanak

45,4

Yok

Burun Alin Burun +

Yanak

Alin +
Yanak

Sekil 16. Zamanlara Gore Yiiz Bolgesi

Dagilimlar.

Tablo 9. Demografik Ozelliklere Gore

Durumunun Karsilastirilmasi

Basing Yaras1 Lokalizasyonlarmna Iliskin

Yiiz Bolgesinde Basing Yarasi Olusma

Yiiz Bolgesi Basing Yarasi Test Degeri
Yok (n=6) Var (n=27) p
Yas Min-Maks (Medyan)  44-88 (66) 35-93 (74) Z=-1.261
Ort£Ss 64.67+15.74 73.37+13.43 °0.207
35-54 Yas 2(33.3) 3(11.1) ¥?=1.958
55-74 Yas 2 (33.3) 11 (40.7) 0.407
75-94 Yas 2 (33.3) 13 (48.2)
Cinsiyet Kadin 2(33.3) 12 (44.4) ¥?=0.248
Erkek 4 (66.7) 15 (55.6) 1,000
Meslek Issiz ve diger 4 (66.7) 14 (51.8) ¥?:2.820
Emekli 2 (33.3) 13 (48.2) 0.233
BKIi Min-Maks (Medyan)  18.07-41.62 (22) 16.81-39.67 (29.72) Z=-1.447
Ort£Ss 25.4549.19 28.92+5.31 °0.148
Zayf 2 (33.3) 1 3.7 ¥?=5.067
Normal 2 (33.3) 7 (25.9) °0.125
Kilolu 0 (0.0 6 (22.2)
Obez 2(33.3) 13 (48.2)
Kronik Var 3(50.0) 24 (88.9) ¥?=4.991
Hastalik Yok 3 (50.0) 3(11.1) °0.058

°Fisher Freeman Halton Test

4Fisher’s Exact Test

*Mann Whitney U Test

Yas gruplarina gore hastalarda yiiz bolgesinde basing yarasi goriilme oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (¥2=1.958, p=0.407)

(Tablo 9).
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Cinsiyetlere gore hastalarda yiliz bolgesinde basing yarasi goriilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (¥2=0.248, p=1.000)
(Tablo 9).

Mesleklere gore hastalarda basing yarasi1 goriilme oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (32=2.820, p=0.233) (Tablo 9).

BKI diizeylerine gére hastalarda yiiz bolgesinde basing yarasi goriilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (¥2=5.067,
p=0.125) (Tablo 9).

Kronik hastalik varligina gore hastalarda yiiz bolgesinde basing yarasi
goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken
(x2=4.991, p=0.058); kronik hastalig1 olan hastalarda yiiz bolgesinde basing yarasi
olugsma oraninin anlamli olmamakla birlikte dikkat ¢ekici diizeyde yiiksek oldugu

saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gore Yiiz Bolgesinde Basin¢ Yarasi

Olusma Durumunun Karsilastirilmasi

Basin¢ Yarasi

Yok (n=6) Var (n=27) Test Degeri

n (%) n (%) P
Konulan Tibbi KOAH 3(50.0) 17 (63.0)  x*=1.574
Tam Pnomoni 2(33.3) 5 (18.5) °0.691
Malignite 0 (0.0 2 (7.4)
Diger Nedenler 1(16.7) 3 (111)
Solunumsal Hiperkapneik Solunum 1(16.7) 4 (14.8) ¥?=1.810
Yetmezlik Yetmezligi
Gelisme Nedeni ~ Hipoksemik Solunum 3 (50.0) 7 (25.9) °0.482
Yetmezligi
Hipoksemik + 2 (33.3) 16 (59.3)
Hiperkapneik
Hastanin Kullanmiyor 2(33.3) 6 (22.2)  ¥*=0.330
Kullandig1 Kullaniyor (Steroid) 4 (66.7) 21 (77.8) 0.616
ilaclar
Beslenme Sekli Oral (2-3 kere/giin) 5 (25.0) 15 (75.0) x*=4.696
Enteral (16 saat/giin) 1 (50.0) 1 (50.0) °0.076
Parenteral (24 saat/giin) 0 (0.0) 11 (100.0)
SAPS 11 Skoru Min-Maks (Medyan) 5-6 (6) 4.97-8 (6) Z=-1.798
Ort£Ss 5.67+£0.52  6.40+0.96  °0.072
Komorbid Var 3(50.0) 17 (63.0) ¥?=0.346
Hastahk Yok 3 (50.0) 10 (37.0)  90.659
°Fisher Freeman Halton Test Fisher’s Exact Test ¢Mann Whitney U Test
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Hastalarin tibbi tanilara gore yiiz bolgesinde basing yarasi olugma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (y2=1.574, p=0.691)
(Tablo 10).

Solunumsal yetmezlik nedenine gore hastalarda yiiz bolgesinde basing yarasi
olusma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(x2=1.810, p=0.482) (Tablo 10).

Ila¢ kullanim durumuna gére hastalarda yiiz bélgesinde basing yarasi olusma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (¥2=0.330,
p=0.616) (Tablo 10).

Beslenme sekillerine gore hastalarda yiiz bolgesinde basing yarasi olusma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (%2=4.696,
p=0.076) (Tablo 10).

Hastalarin SAPS II skor ortalamasina gore Yyiiz bdlgesinde basing yarasi
olusma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Z= -
1.798, p=0.072) (Tablo 10).

Komorbid hastalik goriilme durumuna gore hastalarda yiiz bolgesinde basing

yarasi olugma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(x2=0.346, p=0.659) (Tablo 10).
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Tablo 11. 24 Saatlik Zaman Diliminde Glasgow Koma Skoruna Gore Yiiz

Bolgesinde Basing Yarast Olusma Durumunun Degerlendirilmesi

2. Saat Basin¢ Yarasi Test
Degeri
Glasgow Koma Skoru Var (n=15) Yok (n=18) p
NIMV 2. Saat  Min-Maks (Medyan) 13-15 (15) 13-15 (15) Z=-0.673
Ort+Ss 14.60+0.63 14.72+0.57  °0.501

6. Saat Basin¢ Yarasi

Var (n=26) Yok (n=7)
NIMV 6. Saat  Min-Maks (Medyan) 14-15 (15) 15-15 (15) Z=-0.746
Ort+Ss 14.92+0.27 15.00+0.00  °0.456

12. Saat Basin¢ Yarasi

Var (n=27) Yok (n=6)
NIMV 12. Saat Min-Maks (Medyan) 13-15 (15) 15-15 (15) Z=-0.471
Ort+Ss 14.93+0.38 15.00+0.00 0.637
24. Saat Basing¢ Yarasi
Var (n=27) Yok (n=6)
NIMV 24, Saat Min-Maks (Medyan) 15-15 (15) 15-15 (15) -
Ort+Ss 15.00+0.00 15.00+0.00 -

eMann Whitney U Test

NIMV 2. saatte yiiz bolgesi basing yarasi olusma durumuna gore hastalarin
2. saat GKS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(Z=-0.673, p=0.501) (Tablo 11).

NIMV 6. saatte yiiz bolgesi basing yarasi olugsma durumuna gore hastalarin
6. saat GKS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(Z=-0.746, p=0.456) (Tablo 11).

NIMV 12. saatte yiiz bolgesi basing yarasi olugsma durumuna gore hastalarin
12. saat GKS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir
(Z=-0.471, p=0.637) (Tablo 11).

NIMV 24. saatte yiiz bolgesi basing yarasi olusma durumuna gore hastalarin

24. saat GKS degerleri ayn1 oldugu i¢in istatistiksel degerlendirme yapilamamistir
(Tablo 11).



Tablo 12. Hastalarin Maske Uyum Puanlarina Gore Yiiz Bolgesinde Basing Yarasi

Olugma Durumlarinin Degerlendirilmesi

2. Saat Yiiz Bolgesi Test
Basing Yarasi Degeri
Var (n=15) Yok (n=18) p
NIMV 2. Saat  Min-Maks (Medyan) 1-4 (2) 1-4 (2.5) Z=-1.062
Ort£Ss 2.13+0.99 2.44+0.92 °0.288
6. Saat Yiiz Bolg. Basin¢ Yarasi
Var (n=26) Yok (n=7)
NIMV 6. Saat  Min-Maks (Medyan) 1-4 (2.5) 2-4 (3) Z=-0.749
Ort+Ss 2.73+0.92 3.00+0.82 0.454

12. Saat Yiiz Bolg. Basing Yarasi

Var (n=27) Yok (n=6)
NIMV 12. Saat Min-Maks (Medyan) 2-4 (3) 3-4(3) Z=-1.391
Ort+Ss 2.85+0.82 3.33+0.52 °0.164
24. Saat Yiiz Bolg. Basin¢ Yarasi
Var (n=27) Yok (n=6)
NIMV 24. Saat Min-Maks (Medyan) 2-4 (3) 3-4 (3.5) Z=-1.713
Ort+Ss 2.89+0.80 3.50+0.55 °0.087

eMann Whitney U Test

NIMV 2. saatte yiiz bolgesi basing yarasi olusma durumuna gore hastalarin
2. saat maske uyum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (Z=-1.062, p=0.288) (Tablo 12).

NIMV 6. saatte yiiz bolgesi basing yarasi olugsma durumuna gore hastalarin
6. saat maske uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (Z=-0.749, p=0.454) (Tablo 12).

NIMV 12. saatte yiiz bolgesi basing yarasi olusma durumuna gore hastalarin
12. saat maske uyum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (Z=-1.391, p=0.164) (Tablo 12).

NIMV 24. saatte yiiz bolgesi basing yarasi olusma durumuna gore hastalarin
24. saat maske uyum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (Z=-1.713, p=0.087) (Tablo 12).



5. TARTISMA

Calismada NIMV tedavisi ile ilk 24 saat icerisinde yiiz bolgesinde gelisen
basing yarasi olusma sikliginin %81.8 oldugu tespit edilmistir. En sik goriilen yiiz
bolgesindeki basing yaralanmasi %75.8 oraninda evre I basing yaralanmasi idi. Bu
calisma sonucunda hicbir hastada evre Il (deri ve subkutan doku tabakalarinda
kayip) ve evre IV (tam kalinlikta doku kaybi) yiiz bolgesi basing yaralanmasi
gozlenmedi. Yamaguti ve ark. (2014) yiiz bolgesinde basing yaralanmasi
prevelansini ve iliskili risk faktorlerini belirlemek igin yaptiklar retrospektif kesitsel
calismalarinda, toplam yiiz bolgesinde basing yarasi prevelansini (%14.4), evre |
(%13.1) ve evre 1l (%1.3) oldugunu belirtmislerdir (10). Martins ve ark. (2016) ise
caligmalarinda yiiz bolgesinde basing yaralanmasi sikligini %26.7 (%16.7’si evre 1II)
olarak tespit etmislerdir (19). Calismada yiiz bolgesindeki basing yaralanmasi
sikliginin yiiksek bulunmast; solunum yetmezliklerinin siddeti
(hipoksemik+hiperkapnik solunum yetmezligi gelisimi %54.5 oraninda), hastalarin
yas ortalamasinin yliksek olmasi (71.79+14.04), kronik hastalik varligi (%81.8),
komorbid hastalik varlig1 (%60.6), steroid tedavisi alan hasta sayisinin fazla olmasi
(%75.8), kurumda maskelerin % 100'iniin yeniden kullanilmas1 ve kurumda tek tip
maske kullanilmasi ile agiklanabilir. Maskeyi temizleme ve sterilizasyon
prosediirleri, maskede bozulmalara neden olmaktadir. Bu durum hava sizintilarini
arttirir. Maskeyi ayarlamak ve bu sizintilar1 6nlemek i¢in maske baglar1 daha fazla
sikigtirtlir ve bu durum daha fazla baskiya neden olur. Ayrica tek tip maskenin
kullanilmasi, maskenin yiize uyguladigi basing noktalarinin degistirilememesine ve
buna bagli olarak da uzun siire ayni noktaya olan basin¢ nedeni ile yiliz basing

yaralanmasi1 olusumuna neden olmaktadir.
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Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasimin 71.79 + 14.04 (35-93) yil
oldugu ve yiiz bolgesi basing yaralanmasi olusan (73.37 = 13.43) hastalarda yasin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Silva ve ark.nin (2014) basing yaralanmalarinin
sikligini ve risk faktorlerini inceledikleri ¢alismalarinda, basing yaralanmasi gelisen
hastalarin 70 yasin lizerinde oldugu ve yasin artmasi ile birlikte yaralanmanin da
arttigi sonucuna varmiglardir (57). Martins ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
yliz bolgesinde basing yaralanmasi gelisen hastalarin yas ortalamasmin 74.2
oldugunu belirtmislerdir (19). Bu sonuglar, ilerleyen yaslarda kronik akciger
hastaliklar1 ve ek sistemik hastaliklara bagli solunum yetmezligi gelisme riskinin
yiikksek olmasi ile agiklanabilir (1). Ayrica yaslilarda, fibroblastlardaki hiicresel
aktivitenin kademeli olarak bozulmasi, integumenter gerilme yapisinin ve
kuvvetinin olusumundan sorumlu ana protein olan yerel kollajen {iretimini dogrudan
etkiler. Deri elastikiyeti, doku ve hiicre yenilenme siklig1 azalir, iyilesme siirecinin
stiresi uzar ve bu da cilt ve doku yaralanma riskini arttirir (19,50).

Calisma sonucunda, Martins ve ark.nin (2016) calismasinda oldugu gibi
(%54.3) (19), erkek hastalarda daha ¢ok NIMV’e bagl yiiz bolgesinde basing
yaralanmasi olustugu saptanmustir %55.6. Arastirmanin yapildigr bolgede; kdmiir
madenciligi, tas ocaklar1 ve mermer iginde istihdam saglanmasi nedeni (73) ile erkek
hasta ¢cogunlukta idi (%57.6). Bu islerden emekli olan hastalarda daha ¢ok solunum
yolu hastaliklar1 gelismekte ve dolayisiyla NIMV ile tedavi olma riskine maruz
kalmaktadirlar. Ayrica calismaya katilan hastalarin  %60.6’sinin  tibbi tanisinin
KOAMH oldugu saptanmistir. KOAH prevalansinin, yas Ve sigara igme yogunlugu ile
iligkili olarak gelismekte olan {lilkelerde erkeklerde daha yaygin olarak goriildigi
belirlenmistir (74).
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Yiiz bolgesinde basing yaralanmasinin gelisimini etkileyen bir diger faktor
beden kitle indeksidir. Calismada BKI diizeylerine gére yiiz bolgesinde basing yarasi
goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamakla
birlikte, obez hastalarda yiiz bolgesi basing yarasi olusumu %86.7 oraninda yiiksek
tespit edilmistir. Martins ve ark. (2016) ¢alismalarinda, fazla kilolu (BKi=28.4
Kg/m2) olan hastalarin daha yiiksek oranda (%13.3) yiiz bolgesinde basing
yaralanmasi gelistirdiklerini gozlemislerdir (19). Calismada obez hastalarin daha
fazla (n=13) yliz bolgesi basing yarasi olusturmasinin sebebi; obezite viicutta Oz
titkketimini CO» liretimini arttirarak akcigerlerin ig yiikiinii cogaltmaktadir. Obezitede
solunum i¢in yapilan isin normalden %70, harcanan enerji veya oksijen miktarinin
normalden 4 kat daha fazla olmasi sebebi ile obez hastalarin daha fazla akciger
kaynakli solunum yetmezligi olusturmasi ile agiklanabilir (75).

Diabetus mellitus, hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler
bozukluklar, anemi, norolojik hastaliklar gibi bazi kronik rahatsizliklar basing
yaralanmasi gelisimi igin yiiksek risk faktorleridir (9,19,50). Calismada kronik
hastalik varligina gore hastalarda yiiz bolgesi basing yaralanmasi gériilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, kronik hastalig1 olanlarda
%88.9 oraninda yiiksek bulunmustur. Bunun sebebini; kronik hastaliga sahip
hastalarin orneklemin %81.8’lik boliimiinii olusturmas ile agiklayabiliriz. Ayrica
kronik rahatsizliklar nedeni ile kotiilesen kas tabakasinda hipertrofi ile birlikte
vaskiiler direng artis1 meydana gelir. Bu durum ise yiiz bolgesinde basing yarasi
olusumunu kolaylastiran doku iskemisine ve hiicresel hipoksiye neden olur (19).

Literatiirde basing yarasi olusumunun komorbiditeler, beslenme, sigara
kullanimi, GKS, SAPS 1II skoru, hastanede kalis siiresi, kullandigi ilaglar (analjezi,
steroid, sitotoksin) ile ilgili oldugunu gosteren c¢alismalar vardir (5,19,63).
Calismada elde edilen sonuglara gére bu kosullarin yiiz bélgesi basing yaralanmasi

gelisimi ile iligkili olmadig1 sonucuna varilmastir.
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Hasta i¢in uygun maskenin se¢imi ve maskenin dogru yerlestirilmesi,
hastanin maskeye uyumunu ve buna bagli olarak da NIMV tedavisinin basarisini
arttrir (7,9,30). Yiiz bolgesinde basing yaralanmasi gelisimi, hastanin maskeye
uyumsuzlugunu artiran bagka bir zorlastiric1 faktordiir. Literatiirde NIMV tedavisi
alan hastalarin %12-26'sinda maskeye karst uyumsuzluk bildirilmistir (9). Maske
uyumsuzlugu hastalarin koordinasyonunu bozarak NIMV yardimi almalarina engel
olur. NIMV oncesi; hastanin tedaviye ve maskeye uyumu arttirmak igin, tedavi ve
maske baglama sekli ayrintili olarak anlatilmalidir. NIMV tedavisi baslangicinda ve
maske her baglandiginda, ventilatérle uyum iginde nefes alip vermesi igin Sesli
komutlarla hasta desteklenmelidir (76). Hastanin maskeyi kullanmasina izin
verilmesi gerekir. Gerekli ise aile ile iletisime gecilmeli ve hastanin anksiyetesi
azaltilmalidir (5). Ayrica, farkli tipteki maskelerin doniisimlii  kullanilmast,
maskenin yiize yaptig1 basing noktalarin1 degistirerek yiiz bolgesinde basing yarasi
olusumunun 6nlenmesinde Onerilen bir stratejidir (22, 58, 59, 61). Calismada NIMV
baslangicinda hasta-maske uyumsuzlugu yasayan 17 hastaya “maskeyi hastaya
tutturma’’ stratejisi uygulanmistir. Kurumda tek bir ¢esit maske bulundurulmasindan
dolay1 hastalarin yiiz anatomilerine uygun maskeler her zaman segilememistir. Yiiz
bolgesi basing yarast olusma riski yiiksek olan ve yiliz bolgesi basing yarasi olusan
hastalarda maskelerin doniistimli kullanilmasi uygulanamamustir.

NIMV tedavisi siiresince; su i¢gmek, sekresyon cikarmak, dinlenmek ve
yemek yemek gibi nedenlerle hastalarin NIMV tedavisine ara verilmektedir. Verilen
bu ara, hasta yiiziine olan basiy1 azaltir ve basincin azalmasi yiiz bolgesi basing
yarasi olusumununu etkiler. Calismada; oral yol ile beslenen hastalarin %75.0’in de
yiiz bolgesi basi yaras1 olusumu tespit edilirken, parenteral yol ile beslenen hastalarin
%100.0’tinde yiiz bolgesi basi yarasi olusumu belirlenmistir. Bu durum, oral yol ile
beslenen hastalarin yiliz bdlgesinin daha kisa siireli basiya maruz kalmasi ile

agiklanabilir.
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NIMV  kullanimimin toplam siiresi, yiiz bdlgesinde basing yaralanmasi
olusumu ile iligkili risk faktoriidiir (10). Calismada 2. saatteki yiiz bolgesinde basing
yaras1 olusumu %42.4 evre I ve %3.0 evre II iken 24. satteki %75.8 evre | ve %6.1
evre Il oldugu tespit edilmistir. Yamaguti ve ark. (2014) yiiz bolgesi basing
yaralanmasi sikligini ve iliskili risk faktorlerini belirlemek i¢in yaptiklari retrospektif
kesitsel c¢aligmalarinda, oro-nazal maskenin 26 saatten daha uzun bir siire
kullanilmasmin yiiz bolgesinde basing yaralanmasi gelisimi ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir (10). Martins ve ark. (2016) ise g¢alismalarinda yiiz bolgesindeki
basing yaralanmasini ortalama 3.3 giinde meydana gelen seklinde bildirmislerdir
(19). Calismada klinik protokolii dogrultusunda, 24 saat siiresince NIMV
tedavisinden fayda gormeyen hastalar entiibe edilmektedir. Bu nedenle hastalar,
tedavinin baslangici itibariyle 24 saat gézlenmis ve degerlendirilmistir.

Doku toleransi, basing yarast olusumunu etkileyen Onemli faktdrlerden
biridir. Doku toleransinin ¢ok diisiik oldugu bolgelerden birisi de burun kopriisiidiir.
Calismada NIMV tedavisinin 24. saatinde %45.4 oraninda burun kopriisii lizerinde
yiiz basing yaralanmasi saptanmistir. Yapilan calismalar NIMV’e bagl yiiz
bolgesinde basing yaralanmalarinin en ¢ok burun kopriisii iizerinde olustugunu

gostermektedir (30).
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Maskeye bagl yiiz bolgesinde basing yaralanmasmin 6nlenmesindeki en
onemli strateji cilde uygulanan basinci olabildigince diisiik tutmaktir (5). Avrupa
Basing Ulseri Danisma Paneli (2014)’e gore, en yiiksek temas basincina sahip
bolgelerde hidrokolloidler, kopiik pedler, seffaf film, silikon ve jel gibi koruyucu deri
ortiilerinin diizenli kullanimi yiiz derisinde basing yarasi olusumunun azalmasinda ve
sizintillarin 6nlenmesinde 6nemli bir faktordiir (54). Bu tiir materyaller, yiiksek riskli
hastalarda tedavinin baslangicindan itibaren ve herhangi bir deri kizariklig1 belirtisi
olustugunda kullanilmalidir (56). Calismada, evre II yiiz basing yarasi olusan iki
hastaya (%6.1), 2. ve 12. saatlerde olmak flizere, ince gazli bez ile kapama islemi
uygulanmistir. Evre [ basing yarast gelisen hastalara ise uygun deri pomadi
stiriilmiistiir. Otero ve ark.’nin (2017) yaptig1 randomize kontrol ¢alismasinda dort
farkl1 terapotik stratejinin (direkt maske, yapiskan ince pansuman, yapiskan kopiik ve
hidrojene yag asitleri ¢ozeltisi) etkinligini karsilagtirdiklar1 calismalarinda; hidrojene
yag asitleri ¢ozeltisini kullandiklar1 grupta yiiz bolgesinde basing yaralanmasinin
anlamli derecede diisiik oldugunu tespit etmislerdir (62). Bishopp ve ark. (2019)
caligmalarinda ise, burun kopriisii lizerine erken donemde yerlestirilen profilaktik
basing hafifletici hidrokolloid yara ortiilerinin kullanilmasinin  burun kopriisii
tizerindeki 2. derecede basing yaralanmasi gelisme riskini azalttigin1 gostermislerdir
(60). Silikon kenarlikli maske veya hidrokolloid yara ortiilerinin kemik ¢ikintilarina
veya cihaz ile temas eden deri ile cihaz arasina yerlestirilmesinin basing

yaralanmalarini azalttig1 kanitlanmistir (52).
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6. SONUC VE ONERILER

Hastalarin yas ortalamasi 71.79+14.04 olup %57.6’s1 erkektir. %60.6’s1
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’na bagli ve %54.5’i hipoksemik+hiperkapneik
tipte solunum yetmezligi gelisen hastalardir. NIMV tedavi siirecinde kan gazi
degerlerinde istatiksel olarak anlamli iyilesmeler saptanmigtir. Hastalarin 24.
saatteki maske uyum puanlari ortalamasi 3.00+£0.79’dur. Tedavinin 2. saatinde
hastalarin %45.5’inde, 6. saatinde %78.8’inde, 12. %81.8’inde ve 24. saatinde ise
%81.9’unda yliz bolgesinde basing yarasi saptanmustir. 2.saatteki yiiz bolgesi basing
yaras1 olusumunun %42.4’0 evre | ve %3.0’0 evre |1, 6.saatteki yiiz bolgesi basing
yarasi olusumunun %75.8’1 evre I ve %3.0’0 evre 1, 12.saatteki yiiz bolgesi basing
yarast olusumunun %78.8’si evre | ve %3.0’1 evre |1, 24.saatteki yiiz bolgesi basing
yarasi olusumunun ise %75.8”1 evre | ve %6.1°1 evre Il oldugu tespit edilmistir.
Basing yarasi olusan hastalarin NIMV 6ncesi GKS degeri, basing yarasi olugsmayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Konulan tibbi
tani, solunumsal yetmezlik gelisme durumu, komorbid hastalik goriilme durumu,
yogun bakim oncesi hastanede kalis siiresi, yogun bakim oncesi tedavi aldigi servis,
ila¢g kullanim durumu, beslenme sekli ve SAPS 1II skorlarina goére hastalarda basing
yarasi olusma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Bu sonuglar, randomize kontrollii caligmalarla ve daha biiyiikk Orneklemlerle
dogrulanmasi i¢in daha fazla aragtirmaya gereksinim oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak; oro-nazal maske kullanimi ve 24 saat siiren NIMV tedavi
siiresinin, solunum yetmezlikli hastalarda yliz bolgesinde basing yarasi olusumuna
neden oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda;

1. Kurumlarda NIMV tedavisine baglh yiiz bdlgesi basing yarasi
olusumunun  Onlenmesine yonelik kanita dayali kurumsal
prosediirlerin olusturulmast;

2. Hastalarin yiliz anatomilerine uygun tipte, boyutta ve birden fazla
cesitte NIMV maskesinin bulundurulmast;

3. Hastanin korkusunu azaltmak ve NIMV’e uyumunu arttirmak icin

maskenin hastaya tutturulmast;
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. Yiiz bolgesi basing yarast olusumu agisindan risk altinda olan
hastalarin tespit edilmesi ve bu hastalara yonelik cilt koruyucu
stratejilerin NIMV tedavisinin baglangicindan itibaren uygulanmasi;

. Maskenin yiiz bolgesine yaptig1 basinci en aza indirmek i¢in NIMV
uygulamasina 2 saatte bir 10 dakikalik aralar verilmesi, maske bagi
sikiliginin ayarlanmasi, maskenin yeniden konumlandirilmasi, farkli
tipte maskelerin siral1 kullanimi, maske altinda kalan deriye koruyucu
pansuman uygulamasi ve destek yiizeylerinin kullanilmast;

. NIMV uygulanan hastalarin maske toleransi agisindan geri
bildirimlerinin dikkate alinmasi;

NIMV maskesi altinda kalan derinin toleransini arttirmak igin
hastanin beslenmesinin diizenlenmesi, dolasim problemlerinin en aza
indirilmesi, cildin temiz ve kuru olmasinin saglanmasi;

. Tedaviyi uygulayacak saglik personelinin hizmet i¢i egitimlerle
farkindaliginin artirilmast;

NIMV tedavisi uygulanan hastalarda yiiz bolgesi basing yarasi
olusumu ile iligkili faktorleri belirlemek igin daha biiyiik 6rneklemle,
24 saatten daha uzun siire NIMV tedavisi uygulanan hastalarda ve

uzunlamasina ¢aligmalarin yapilmasini 6neriyoruz.
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8. EKLER

Ek 1. Hasta Veri Toplama Formu

|. Hasta Bireysel Ozellikleri

Katilimel no:

2.Cinsiyetiniz:

1.( )Kadin 2. ( ) Erkek

3.Egitim Durumunuz:

1.( )Okur-yazar degil 2.( ) Okur-yazar 3.( ) ilkdgretim 4.( ) Lise

5.( ) Yiiksekokul

4.Medeni Durumunuz:

1.( )Evli 2.( )Bekar

5.Meslek:

1.( )Caligmiyor 2.( )Isci 3.( ) Emekli 4.( ) Memur 5.( ) Serbest Meslek
6.Boy:

7.Kilo:

8.Beden Kitle indeksi (BKi):

9. Kronik Hastaliklar: 1.( )Yok 2. ( )Hipertansiyon 3. () KOAH

4. ( )Diyabetes Mellitus 5. ( ) Anemi 6.( ) Diger

10.Sigara Kullanim: 1.( )Kullanmiyor 2. ( )Kullamiyor 3. ( ) Birakmis

(En az 1 ay once)

Kullanim sikhig: (paket/giin):
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1l. Klinik Bulgular

2.Solunumsal Yetmezlik Gelisme Durumu:

1.( )Hiperkapneik Sol.Yetm. 2.( )Hipoksemik Sol.Yetm. 3.( )Pulmoner Odem

4.( )Diger Nedenler

3.Yogun Bakim Oncesi Hastanede Kals Siiresi:

4.Yogun Bakim Oncesi Tedavi Aldig Servis:

5. Kullandig Ilaclar (Analjezi, steroid, sitotoksinler):

6.Beslenme Sekli: 1.()Oral 2.()Enteral 3.()Parenteral

7.Vital Bulgular: 1.( )Viicut Isisi:

2.()Solunum Say1s1/dk:

3.( )Kan Basinci:

4.( )Kalp Hizi/dk:

8.Labaratuvar Bulgular: 1.( )Serum Ure/BUN:

2.( )Lokosit Sayist:

3.()Bilirubin:

4.()idrar ¢ikisi/24saatlik:
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9.SAPS Il Skoru:

I11. Arteriyel Kan Gaz1

NIMV
'[edavisi
Oncesi

NIMV
Tedavisi
2.saati

NIMV
Tedavisi
6. saati

NIMV
Tedavisi
12. saati

NIMV
Tedavisi
24, saati

1.pH

2.Pa02

3.PaC0O2

4.Pa02/Fi02

5.5P0O2

6.HCO3

7.Sodyum

8.Potasyum
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Ek 2. Glasgow Koma Skalasi

ORGAN YANIT PUAN NIMV NIMV 2. | NIMV 6. | NIMV 12. NIMV 24.
ONCESI | SAATI | SAATI | SAATI SAATI

GOZLER | Spontan 4 puan

Ack

Sozel 3 puan

Uyarana

Acar

Agrih 2 puan

Uyarana

Acar

Cevapsiz 1 puan
MOTOR Emirlere 6 puan
CEVAP Uyar

Agriy1 5 puan

Lokalize

Eder

Agriya 4 puan

Fleksor

Cevap

Anormal 3 puan

Fleksor

Cevap

Agriya 2 puan

Ekstansor

Cevap

Cevapsiz 1 puan
SOZEL Oryanta 5 puan
CEVAP Dezoryante 4 puan

Anlamsiz 3 puan

Kelimeler

Anlasilmaz 2 puan

Sesler

Cevapsiz 1 puan

TOPLAM PUAN
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Ek 3. SAPS Il Skoru (genisletilmis)

Gelis ozelligi Kronik hastahk Glasgow koma skoru
Cerrahi-planlanmis Yok 14-15
Medikal Metastatik karsinom 11-13
Cerrahi-acil Hematolojik malignite 9-10

AIDS 6-8

<6

Yas Sistolik kan basinc1 (mmHg) Kalp atim hiz1 /dakika
<40 <70 <40
40-59 70-99 40-69
60-69 100-199 70-119
70-74 >200 120-159
75-80 >160
>80
Viicut 1s1s1 °C *Pa0, / FiO; (mmHg) idrar cikisi L/24 saat
<39 <100 >1
>39 100-199 0.5-0.999

>200 <0.5
Serum iire
/BUN(mg/dL) Lokotsit sayis1 / mm? Potasyum (mEg/L)
<28 <1000 3
28-83 1000-19.000 3-4.9
>84 >20.000 >5
Sodyum (mEqg/L) HCO; (mEg/L) Bilirubin (mg/dL)
>145 >20 <4
125-144 15-19 4-5.9
<125 <15 >6

Yogun bakim oncesi

Yas Cinsiyet hastanede kalis siiresi
<40 yas Erkek <24 saat
40-59 yas Kadin 1 giin
60-69 yas 2 giin
70-79 yas 3-9 giin
>79 yag >0 giin
Yogun bakim 6ncesi
hastanin yattig servis Klinik kategori Zehirlenme
Acil Servis Dahili Hasta Evet
Ayn1 Hastane Ici Diger Hayir

Diger Hastane
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Ek 4. Hasta Maske Uyumu Degerlendirme Formu

-

HASTA-MASKE UYUMU
DEGERLENDIRME

HASTA-MASKE NIMV NIMV NIMV NIMV
UYUM SKORU 2.SAATI 6.SAATI | 12.SAATI | 24.SAATI
1 puan: Kétii

Maskeyi Cikarir

2 puan: Orta

Telkin ile Maske
Ventilasyonu Devam
Ediyor

3 puan: lyi
Maskeden az rahatsiz,
¢ikarmak istemiyor

4 puan: Miikemmel
Tamamen Uyumlu
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Ek 5. Yiiz Bolgesi Deri Degerlendirme Formu

YUZ VE BURUN BOLGESI DERi
DEGERLENDIRMESI

DERI
DEGERLENDIRME
SKORU

NIMV
2.SAATI

NIMV
6.SAATI

NIMV
12.SAATI

NIMV
24.SAATI

Evre 0: Bulgu Yok

Evre 1: Basmakla
Solmayan Kizarikhk

Evre 2: Dermis
Tabakasimin Kismi
Kaybi

Evre 3: Deri ve
Subkutan Doku
Tabakalarinda Kayip

Evre 4: Tam Kalinhkta
Doku Kaybi
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Ek 6. Hemsirelik Bakimi Uygulama Stratejileri

HEMSIRELIK
BAKIMI
UYGULAMA
STRATEJILERI

NIMV
ONCESI

NIMV
2.SAATI

NIMV
6.SAATI

NIMV
12.SAATI

NIMV
24 SAATI

Hasta Egitimi

Uygun Maske

Secimi

Ventilator Basinci

Kontrolii

Yatak Bas1
30-45 derece

Maskeyi Hastaya

Tutturma

Maske Bagi Sikilik
Ayari
(2 parmak kurali)

Basing

Ayarlarmin Kaydi

Hasta maske
uyumu

degerlendirme

Maskeden Hava

Kacag1 Kontrolii

Vital Bulgularin
Takibi

Kan Gazi

Kontrolii

Cilde pansuman
malzemeleri

uygulama

NIMV
uygulamasina ara

verme

Yiiz bolgesi deri

degerlendirme
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Ek 7. NIMV Uygulama Protokolii

a > w DN

10.
11.
12.
13.
14.

Hastanin uygun bir sekilde gozlenebilecek yerde olmasi, oksimetre takibi,
klinik olarak gerektik¢e vital bulgularinin takibi

Govdenin en az 30 derece yiikseltilmesi

Uygun maskenin se¢imi

Ventilator se¢imi

Maskenin uygun bir baglik ile yerlestirilmesi, baglik kayislari ile yiiz arasina 2
parmak sokulabilmelidir, hasta maskeyi tutmaya tesvik edilir

Maske ventilatdr hortumuna baglanip, ventilator calistirilir

Spontan modda, uygun backup verilerek diisiik basing (inspirasyon: 8-12 cm
H20, ekspirasyon: 3-5 cm H>0) ya da volim (10 mL/kg) sinirli olarak
ventilasyona baslanir

Hasta tolere ettikge inspirasyon basinei (10-20 cm H20’ya) ya da tidal volim
(10-15 mL/kg) arttirtlir. Nefes darligmin azalmasi, solunum sayisinin
azalmasi, tidal voliimiin artmasi ve hasta-ventilator uyumu kontrol edilir
Oksijen satiirasyonunu %90’1n tizerinde tutacak sekilde Oz verilir

Hava kacgag1 kontrol edilir

Nemlendirici takilabilir

Hafif sedasyon yapilabilir

Hasta tesvik edilmeli, sik kontrollerle gerekli ayarlamalar yapilmalidir

Arter kan gaz1 ilk 1-2 saatte kontrol edildikten sonra, gerektikce
tekrarlanmalidir (1,29).
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Ek 8. Bilgilendirilmis Olur Formu

Sizi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda yiiriitilen “Noninvaziv Mekanik Solunum
Destegi Alan Hastalarda Yiiz Bolgesindeki Basing Yarasi Prevelansi ve Olusumunu
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” bashkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
bliyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz
ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calisma icin; yogun bakima kabul edildiginizde bilinciniz yerinde ise
sizden, bilin¢g bulaniklig1 yasiyor iseniz birinci derece yakininizdan veya yasal
temsilcinizden izin alinacaktir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmama, calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya
tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmayr devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz
zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanhig: ve diger ilgili
saglik otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir;
ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu calismadan elde edilen

bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Arastirma Sorumlular1

Dr. Ogr. Uyesi Elif KARAHAN
Hems. Neslihan AKIN
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Arastirmanin Amaci

Solunum yetmezligi, akcigerlerimizin nefes alip vermede yetersiz kalma
durumudur. Solunumun bozulmasina yol agan etmenler ortadan kaldirilincaya kadar;
yasamsal bir islev olan solunumun devamliligi, mekanik solunum cihazi ile
sirdiriilmelidir. Akcigerlerinizde bulunan ve kapanmis olan hava keseciklerini
acmak ve solunumunuzu rahatlatmak i¢in uygulanan bu tedavi, kendi solunumunuzu
yapabilecek duruma gelinceye kadar devam edecektir. Tedavi, maske yardimi ile
basingli hava verme islemidir (hizla giden bir arabada kafanizi camdan cikartip
agzinizi agtiginizda, agziniza giren hava hissini verecektir size). Silikon malzemeden
tiretilmis olan maske; yiiziiniize, burun kemeri iizerinden ve agiz gevresini de
kapatacak sekilde elastik bir bandaj ile tespit edilecektir. Bu tedavinin uygulanmasi
sirasinda, silikon maskenin yiiziinlizde yarattigi basing nedeni ile 6zellikle burun
kemeri iizerinde, yanaklarda ve kulak tizerinde yaralanmalar olusabilir. Bu arastirma
calismasi ile amacimiz; NIMV tedavisi uygulanan hastalarda yiiz bolgesi basing

yarasi olusma sikligini ve olusumunu etkileyen faktorleri incelemektir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler

11.12.2017 - 10.12.2018 tarihleri arasinda dahili YBU’ne kabul edilen,
maske yardimi ile basingli hava verme tedavisi planlanan hastalar
degerlendirilecektir. Arastirma i¢in bilinciniz yerinde ise sizden, biling bulanikligi
yastyor iseniz birinci derece akrabanizdan veya yasal temsilcinizden izin alindiktan
sonra kisisel bilgi formu doldurulacaktir. Bu formda size ait bilgileri i¢eren sorular
yer almaktadir. Maske uygulamasi Oncesinde; kan degerleriniz, yiiz bolgesindeki
cildinizin durumu degerlendirildikten sonra maske yardimi ile basingli hava
uygulamasina baglanacaktir. Bilinciniz yerinde ise, baslangigta maske yiiziiniize
elinizle tutturularak alismaniz saglanacaktir. Sonrasinda elastik bir bandaj ile maske
sabitlenecektir. Tedavinin faydali olabilmesi i¢in ve maskeden hava kagagini en aza
indirmek i¢in bandaj belli bir sikilikta olmahidir. Maske tedavisinin 2. saatinde, 6.
saatinde, 12. saatinde ve 24. saatindeki kan degerlerinize bakilarak tedavinizin

etkinligi ve yiiz bolgenizdeki cildinizin durumu degerlendirilecektir.
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Solunum durumunuza gére maske uygulamasina belirli siirelerde ( 4 saatte
bir) ara verilebilir. Bu islemler sirasinda kan basinci, nabiz, ates ve solunumunuz
kayit edilecektir. Eger yiiz bolgenizdeki cildinizde maske basincina bagli kizariklik
olusur ise pansuman malzemeleri ile cildiniz kapatilarak maske uygulamasina devam

edilebilir veya solunum durumunuza gore uygulamaya ara verilebilir.

Ben, ..o Bilgilendirilmis Goniillii  Olur
Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Katilmam istenen c¢alismanin kapsamini1 ve amacini, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma
imkan1 buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozli olarak da anlatildi, Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve
arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini
biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya hig¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 (cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum
kuruluslarin erisebilmesine,

e Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci
ile lilkemiz ve/veya lilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Tarih:

Goniilliiniin Adi-Soyada:

imzasi:
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Ek 9. Etik Kurul Onay1

T-C-
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg:

TOPLANTI TARIHI : 06/12/2017
TOPLANTI NO : 2017/20

KARARLAR :

1- Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastahiklart Hemsireligi Anabilim Dah
Bagkanhgi’'nmin 2017-102-04/10 Protokol no’lu “Noninvaziv Mekanik Solunum
Destegi Alan Hastalarda Yiiz Bolgesindeki Basing  Yarast Prevelansi ve
Olusumunu Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” konulu ¢ahgmasinin Etik Kurul
[lkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmigtir.

ASLI GiBiDIiR

Prof. Dr. Giinnur OZBAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik{Arastirmalar Etik Kurul Bagkam
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o

B.E.U. KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Nonlevaziv Mckanik Solumam Destchl Ales Hustalards Yoz Bolgesindekl Basmg Y aras)

Prevelans ve Olugoemm Pekileyen Fakuoerin ncelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2017-102:04/10
< ETIK KURULUN ADI Belent Ecevit Oni i Khinik sragtrmalar Etik Kurulu
= g AGIK ADRESI: Balent Ecevit Universitesi Tip Fakilftesi Dekanlidy, 67600 Kozlu-ZONGULDAK
5'3" TELEFON 0372261 32 60| Dahili -3260
E= FAKS (0372) 261 02 65
E-POSTA stiksckretervpgmailoom
KOORDINATOR/'SORUMLU
RMACI Yrd Dog, Dr. Elif DIRIMESE
UNVANIADISOYADI
KOORDINATOR'SORUMLLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi
ALANI
KOORDINATOR'SORUMLU
ARASTIRMACININ B.E.0. Saghk Bilimleri Fakiltes!
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADUSOYADI
DESTEKLEYIC!
PROJE YORUTUCUSO
- UNVANVADISOYADI !
& (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
& destek alanlar igin)
] DESTEKLEYICININ YASAL
B TEMSILCISI
-
z FAZ 1
% FAZ2
FAZ3
FAZ A

ARASTIRMANIN FAZI VE
TORD

Gozlemsel ilsg galigmasi

Tibbi cihaz klinik aragtermas

In vitro 1sbbi tam cihazlan ik yapilan
performans degerlendime

s2hymalan
llag digr Klinik aragtirma

Bl O ([O|0/0/O|O(0

Diger ise belirtiniz - Yoksek Lisans Tezi

ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ | COK MERKEZL! | ULUSAL
MERKEZLER ) O 0 ULUSLARARASI [J

z Belge Adi Tarihi . Dili

§ ARASTIRMA PROTOXOLU 1112017 Torkse B Ingilizce (] Diger

2 [ DILGILENDIRIOVIS GONULLD OLUR
-a FORMU Tokge [ Ingilizce 0] Digee ] |
z OLGU RAPOR FORMU Tuge (] Ingilice 0 Diger O
H ARASTIRMA BROSORO Tukge (] Ingitizce (] Diger] |

o~

Prof, Dr. Glinhur QZBAKIS DENGIZ

B.E.U. Klinik

wrmalar Etik Kurul Bagkam
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B.E.U. KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Noowvaziv Mekanik Solusem Destegi Alan Hastalords Yoz Bolgesindeki Basing  Yaras
Prevelanss ve Oluyuemam Exkileyen Fakeorerin Incelenmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2017-1020410
g Belge Adi Agiklama
2 [SooRa O
#;mmmﬁ’f ]
5 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
§ 'mmu
LAN
§§ "VILLIK BILDIRIM 8
Ed SONUC RAPORU E
; GUVENLILIK BILDIRIMLER]
E DIGER: O
Karar Nu: 201720 Tarih: 06122017
,§ BEU Sqik Bilimien Fakoliesi Cerrahi Hastaiikian Hemgircligl Anabilim Dali 0gretim Gyesi Yrd Dog Dr ENl DIRIMESE min
;_ decek olan ve y N.imvmmdmmhlwlmwmmmm
is wymknmun-t olup bagvury o ‘. ‘,-‘.
= menmmm\mwmwwyamamwlmm salt bapu ilo karar veribmi
=2 log ve Biyoloj Jerin Klinik A Hakksda Yooetmelik k yer alan calssmalar win Taekiye Hag ve Tibbi
Cihaz Karunw' ndan izin alinmass perckomekieds.
B.E.U. KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI :::‘c' :::h'olqlik Urtinkerin Klinik Arag Hakkinda Yonctmelik, lyi Klinik Uygulamalan
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Gonnur OZBAKIS DENGIZ
UnvasvAdvSoynds Uzmanbk Alam Kuremu Ciasiyet ‘“‘::.’;‘ fe | Ketbm* fl.-n
:&&mw Tibbi Farmakoloji | BEO, Tip Fakolsesi e0 [x® [0 [v@ [e® [vO [\\
postmgntts adopcan Genel Cerrabi BEQ. Tip Fakohesi e® |x0O |0 |u® |e® |wO =Ty
Dog. Dr. Avie Semra DEMIR
AKCA Aile Hekimligi BELU. Tip Fakilesi EQ |[KB® |EO ([H® |eE® | HD
_(Buldirimierden sorumls S1v)
Dog. Dr Ibrahim Frem PISKIN | GOk Sadhigs ve BEC. Tip Fakltesi ER | kO [e0 |vB® [0 | v@ |
Dog. r. Kivaag ERGEN Biyofizik BEU. Tip Fakalesi R (kO |0 [uB |E® (00O
; : B.EO Dis Hekimligi = Y
Dog. De. Sibel KOGAK Endodon Ry 8D e0 (k@ [e0 [#@ [e® (0O K z
xgx%“dzm Bilgshan Halk Saghigs BEO. Tep Fukshesi t® |x0O |0 |uB@ |e® |uO 4
Yrd Dog. Dr. Serpil YAZGAN Goz Hastahiklan BEC Top Fakahies: eD |k® [0 | v@ |e® (w0
Yrd Dog D, Yasin OZTURK I Hastabiklan BED. Tp Fakodesi e® | X0 ([0 |u@ (O [ HE
Uszman Dr. Volkan Bilge YIGIT | KBB Hastalklan. | Z00ulak Aumik Devit |y | v | e | u@ | EO | 0B | Govewtr
Av. Ibeahim Kerem ERTEM Hukuk BE 0. Hukuk Mogavidigi EB | kO |0 (B |E® | O /L
Ecz. Mchmet Kivang ERDEM Ecaict Serbest ¢® (k0 [0 [v@ [e® |[ncf Lt
Zohre DORAZAN
Ev Hanms Serbet e0 [x@ [0 [v@ [e® un(%}
\/
Prof. Dr. Gonnur OFBAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik Arasth®alar Etik Kurul Bagkani
Imza:

84




Ek 10. Enstitii Yonetim Kurulu Kararn

MADDE 01

Tez Konusu
Neslihan
AKIN

T.C
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI TOPLANTI NO

12.01.2018 2018/02

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanligi'mn 05.01.2018 tarih, 1002 sayil yazist
ve ekindeki Yiiksek Lisans Tez Bagvuru Bildirim Formu (Form-10) okundu.

Hemsirelik Anabilim Dali Baskanhg'mn ve BEU Klinik Aragtrmalar Etik Kurul
Baskanhgi'nin teklifleri dogrultusunda Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi yiksek lisans
programi dgrencisi Neslihan AKIN'in tez konusunun, “BEU Lisansiistii Egitim Ogretim
ve Sinav Yénetmeligi"nin 23. maddesi geregi, “Noninvaziv Mekanik Solunum Destegi
Alan Hastalarda Yiiz Bilgesindeki Basing Yarasi Prevelansi ve Olusumunu
Etkileyen Faktbrlerin incelenmesi” olmasina oy birligi ile karar verildi.
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Ek 11: Kurum izni

quak Tarih ve Sayisi: 16/02/2018-7580

ZONGULDAX & AL X MIDORLOG) - ZN0LLNR
X L. SAGUIK ACDCRL OO

<) e T

ZONGULDAK VALILIGI
11 Saghik Madtrldgi

TC. Sojik Boznigy

Sayt @ 39330677-799
Konu : Aragtirma [zni ( Neslihan AKIN)

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REK TORLUGUNE
(Ogrenci igleri Daire Baskanhgi)
ZONGULDAK

Iigi : 06/02/2018 tarihli ve 39330677-1836 say:h yaziniz.

ligi sayih yazimizda belirttiginiz Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik
Anabilim Dal Cerrahi Hastaliklan Hemgirelit Yiksek Lisans Programi §grencisi Neslihan AKIN
tarafindan, "Noninvaziv Mckanik Solunum Desteii Alan Hastalarda Yiiz Bolgesindeki Basing
Yarast Prevelans: ve Olusumunu Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi" konulu aragrmaya iligkin
anketin Mudtrligiimiize baglh Gaycuma Devlet Hastanesinde yapabilmesi, planlenan ¢aligmelarin
kesinlikle kigisel veri ya da baska bir deyisle Kisilik mahremiyet hakkini ihlal edecek higbir bilginip
Fullaniimamasi kaydxyla Mildirligimiz tarafindan uygun gériilmiis olup, aragirmanin hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, aragtirmaya katlmlarin gdnillilik csasima gore yapilmasy,
kisisel verilere ve Gzel hayatin korunmasina ydnelik mevzuata aykirs sorular ihtiva edip etmediginin
tetkiki, aragtirmamn amaci, ySntemi, kapsam ve siiresi, arastirma metodu ve kavramsal gergevesini
aciklayan bilgiler gz onfinde bulundurularak, yapilacak caliymanin sonucunun Midirltgimiiz
bilgisi diginda ilan edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzaldir.
Uzm. Dr. Ertugrul GONER
{1 Saghk Mudurti

IMZALI ASLI ILE AYNISIDIR
TARIH: ... L4 1. Q22018 -

Tncivez Mah Milli Egemeniix Ced.No: 130 Kat:4 Zonguldak Bilgi igin-Aylin 0ZTORK
Faks No:03722575757 Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Postacaylin.ozturk 1 @saglik.gov.tr Lot Adresi: AOZTCRK Egitim Birieni/ TIE: Telefon No:0372 291 00 80

03722910080-Dahili:6045 Faks:03722575757 E-Fostackhb67.ib@saglik.gov.tr
I Evralon elektronik imzah suretine hirp:/fe-belge.saglik gov.tr -&emdtn Te10£364-5020-432 1 6008691 (37 kodu He erigebilirsiniz.

By belge 5070 sayils elekmronik imza kanuna gors ghvenli el ik imza e
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OZGECMIS

1976 yilinda Zonguldak’ta dogan Neslihan Akin, ilkdgretimi Bahgelievler
[k gretim okulunda, orta dgrenimini Atatiirk Ortaokulu ve lise dgrenimini Mehmet
Celikel Lisesi’nde tamamlamustir. 2000 yilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii’nden mezun olmustur. 2000 yilinda Ozel Camlica
Huzur Evi (Istanbul), 2001-2003 yillarinda A.U. ibn-i Sina Hastanesi Reanimasyon
Unitesinde, 2004 yilinda Ankara Ozel Giiven Hastanesi Genel Yogun Bakim
Unitesinde, 2005-2014 yillarinda Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Néroloji Y.B.
Unitesinde ve yine Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi Dahiliye Servisinde, 2015
yilindan itibaren ise Zonguldak Ili Caycuma Devlet Hastanesi Dahili Y.B. Unitesinde

hemsire olarak gorev yapmaktadir.
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