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1.0ZET

SOLUNUM YETMEZLIGi OLAN HASTALARDA NONINVAZIV MEKANIK
VENTILASYON MASKESINE BAGLI GELISEN BASINC
YARALANMASININ ONLENMESINDE FARKLI DERI ORTULERININ
ETKISI

Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamasinin basarisin1 etkileyen en onemli
komplikasyonlarindan biri maskeye bagli yiiz bodlgesinde olusan basing
yaralanmalaridir. Bu ¢alismada noninvaziv mekanik ventilasyon maskesine bagh yiiz
bolgesinde gelisen basing yaralanmasinin Onlenmesinde farkli yara Oortiilerinin
etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma Ekim 2019 — Agustos 2020 tarihleri
arasinda Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogilis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 kliniginde takip edilen ve calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan 102 hasta ile gerceklestirildi. Calismada girisim gruplarina
noninvaziv mekanik ventilasyon maskesi altinda kalan basing bolgelerine hidroseliiler
ve hidrokolloid deri ortiisii uygulanirken kontrol grubunda rutin tedavi siireci izlendi.
Calisma verileri “Bireysel Ozellikler Formu”, “Yasam Bulgular1 1zlem Formu” ve
“Basing Yaralanmas1 Dereceleme Olgegi” ile toplandi. Calismaya katilan girisim ve
kontrol grubundaki bireysel bireysel 6zellikler agisindan benzer nitelikte oldugu
belirlenirken, hastalarin ¢ogunlugunda noninvaziv mekanik ventilasyon tedavisi
sirasinda  konstipasyon, maskenin yiize fazla basing yapmasi, midede siskinlik,
uyuyamama, yorgunluk, gozlerde yasarma ve kizariklik sorunlar1 yasadig: belirlendi
Arastirmada yedi giinliik izlem sonucunda Girigim I grubunda 1 (%4,3), Girigim 11
grubunda 1 (%4,3) ve kontrol grubunda 11 (%20,0) katilimcida Evre I diizeyinde
burun kopriisii lizerinde basing yaralanmasi oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin
anlamli diizeyde oldugu tespit edildi (p<5,05). Noninvaziv mekanik ventilasyon
maskesi altinda kalan basing bolgelerine yerlestirilen hidrokolloid ve hidroseliiler deri
oOrtiilerinin basing yaralanmasinin engellenmesinde olumlu katkisinin oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yaralanmasi, Noninvaziv Mekanik Ventilasyon, Yara
Ortiisii



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF DIFFERENT WOUND DRESSINGS ON PREVENTION OF
PRESSURE INJURY RELATED TO NONINVASIVE MECHANICAL
VENTILATION MASK IN PATIENTS WITH RESPIRATORY FAILURE

One of the most important complications affecting the success of noninvasive
mechanical ventilation is pressure injuries in the face area related to the mask. This
study is aimed to examine the effect of different wound dressings on the prevention of
pressure injury in the face area related to noninvasive mechanical ventilation mask.
The study was completed with 102 patients who were followed up in Yedikule Chest
Diseases and Thoracic Surgery Training and Research Hospital, Chest Diseases clinic
between October 2019 and August 2020 and met the inclusion criteria of the study. In
the study, hydrocellular and hydrocolloid wound dressing was applied to the pressure
areas under the mask of noninvasive mechanical ventilation in the intervention groups,
while the routine treatment process was followed in the control group. Study data were
collected with the "Individual Characteristics Form", "Vital Signs Follow-up Form"
and "Pressure Injury Rating Scale". While it was determined that the intervention and
control groups participating in the study were similar in terms of individual
characteristics, It was determined that most of the patients experienced constipation,
excessive pressure of the mask on the face, abdominal bloating,not being able to
sleep,tiredness, tearing and redness in the eyes during noninvasive mechanical
ventilation treatment. As a result of the seven-day follow-up, it was determined that 1
(%4,3) in the Intervention group I, 1 (%4,3 ) in the Intervention group II, and 11
(%20,0) participants in the control group had pressure injuries on the bridge of the
nose at the stage | level, and this difference between the groups was significant. It’s
concluded that hydrocolloid and hydrocellular wound dressings placed in the pressure
areas under the noninvasive mechanical ventilation mask have a positive contribution

to the prevention of pressure injury.

Key words: Pressure injury, Noninvasive Mechanical Ventilation, Wound dressing



3.GIRIS VE AMAC

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV), invaziv bir suni hava yolu
olmadan iist solunum yolu kullanilarak bir maske araciligi ile pozitif basingl

solunum destegi saglayan bir tedavi yontemidir (1-3).

Akut kalp yetmezligi, akut solunum yetmezliginde, akut kardiyojenik
pulmoner 6dem, hipoksik solunum yetmezliginde pre oksijenizasyon, Akut Solunum
Sikintist Sendromu (ARDS) vb. hastaliklarda NIMV tedavisi kullanilmaktadir.
Bununla beraber giderek artan siklikta kronik obstriiktif akciger hastaliklart (KOAH),
akut KOAH alevlenmeleri ve bu hastalarin mekanik ventilatérden ayirma

donemlerinde de NIMV kullanilmaktadir(4—7).

NIMV yontemiyle pozitif basingli solunum destegi saglanarak solunum
asidozu ile iligkili olan KOAH ve hiperkapnik solunum yetmezligine neden olan
hastaliklarin tedavisinde alveolar ventilasyonun artirilmast hedeflenmektedir(3,8).
Bunun yaninda, hastanin yasam siiresinin uzamasi, yasam kalitesinin ve fonksiyonel

durumunun iyilestirilmesi ve uyku siiresini/kalitesinin arttirilmasini da saglamaktadir
(9).

NIMV uygulamalari, alveolar ventilasyonu saglamakla beraber tedavi
stirecinde hastada ¢esitli komplikasyonlarin olusmasina da neden olmaktadir. En sik
goriilen komplikasyonlar maske, hava akimi ve/veya basing ve hava kagaklari ile ilgili
olup NIMV uygulanan hastalarda yetersiz humidifikasyon ile dil de 6dem, dudaklarda
kuruma ve catlama, burun kanamalari, sekresyonlari ¢ikaramama, konusma ve
yutmada giicliik ile iligkili hasta-ventilatér uyumunun gii¢lesmesi sonucu entiibasyon

ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir(10).

NIMV uygulamasinin basarisini etkileyen en énemli komplikasyonlarindan
biri de tedavi sirasinda kullanilan maskeye bagl yiliz bolgesinde olusan basing
yaralanmalaridir. Bu yaralanmalar hastanin tedaviye uyumunu etkileyerek NIMV

uygulamasinin basarisini olumsuz yonde etkilemektedir (10-12).

Basing yaralanmalarina neden olan en oOnemli iki faktér basing ve

strtinmedir(13). Cilt izerinde 35 mmHg basing ile iki saat boyunca uygulanan NIMV’



ye bagli iskeminin doku hasarina neden oldugu, iki saatten uzun bir siire 35 mmHg
veya daha yiiksek basing devam ettirildiginde ise geri dondiiriilemez iskemi ve
devaminda doku nekrozuna yol ac¢tig1 bildirilmektedir (14-16). NIMV tedavisinde
kullanilan yiiz maskelerinin burun képriisii iizerinde 6nemli bir basing olusturabilecegi
ve bu basincin normal diastolik kan basincinin alt sinirlarina yakin olabilecegi
calismalarla gosterilmistir(17). Bununla beraber yapilan ¢alismalarda hastane kaynakli
basing yaralanmalarinin  %10-35> 1 dogrudan tibbi cihazlarla ilgili oldugu
bulgulanmustir (18). NIMV tedavisi ile ilgili yapilan ¢alismalar yiiz bolgesinde goriilen
basing yaralanmalarinin %5 ile %56 arasinda degistigini ve basing yaralanmasi
bulgularinin uygulamadan kirk sekiz saat sonra %39-%100 oraninda arttig1
belirtilmektedir (15,19,20). Yiiz bolgesinde basing yaralanmalarinin baslica sebebinin;
genellikle cihazlarin hatali kullanimi, uzun ve araliksiz uygulama siiresi ve derinin
muayene edilmesi konusundaki bilgi eksikligiyle iliskili oldugu gosterilmektedir(19).
Yiiz bolgesine etki eden basincin genellikle yanaklarda, alinda ve ¢enede hasar/izler,

kizariklik ve evre 1 hasarlarina neden oldugu belirtilmektedir(20).

NIMV uygulamasina bagli burun istii basing yaralanmasiin 6nlenmesinde
dogru maske se¢imi olduk¢a 6nemli olmaktadir. Uygun olmayan maske se¢imi hasta-
ventilator uyumsuzluguna neden oldugu i¢in hava kacaklarina, artan oto-gevrim ve
verimsiz solunum c¢abalarina neden olabilmektedir. Maske tespit bagmin siki
sabitlenmesi de cilt hasar1 riskini artirabilmektedir. Bu nedenle hastaya uygun ve dogru
maske se¢imi konusunda saglik personelinin bilgi diizeyinin arttirilmasi

gerekmektedir (21-23).

NIMV uygulamasinin basariya ulasmasi i¢in hemsirelerin; yiiz bolgesindeki
basing yaralanmasi sorunlarini bulgulamak, 6nlemek ve yonetmek icin etkin stratejiler
belirlemesi ve uygulamasi olduk¢a 6nemlidir. NIMV maskesinin se¢iminde; hastanin
genel durumu, yiiz sekli, cilt yapisi, psikolojik durumu ve NIMV’ nin kullanim
stiresine dikkate alinmasi gerekmektedir. NPUAP (USA National Pressure Ulcer
Advisory Panel) basing yaralanmasinin dnlenmesinde tibbi ekipman altinda nemi
kontrol etmek i¢in Onleyici tedbir alarak cildin kuru ve temiz kalmasini1 6nermektedir
(24). Cildin tibbi ekipmanla temas1 mukozayi etkileyecegi i¢in cildin diizenli olarak
kontrol edilmesi gerekmektedir (25).



Bishopp A. ve ark.(2019 ) NIMV iliskili basing yaralanmasinin 6nlenmesi i¢in
silikondan yapilan maskelerin, yiliz ile uyumu, hasta ile uyumu ve maske basincina
bagli yan etkiler agisindan daha giivenli oldugu belirtilmektedir. Bununla beraber
maske ve cilt arasina uygulanacak olan hidrokolloid icerikli bariyer iirlinlerin de burun

ve yiizde olusabilecek basing yaralanmalarina engel olabilecegini belirtmektedir (26).

Raurell-Torreda ve ark.(2016 ) gére yiiz maskesi ora-nazal maskeden daha az
hava kagirmaktadir. Bu hava kagaginin 6nlenmesi i¢in hemsireler maskeyi hastanin
yiiziine daha siki sabitleme geregi duyabilmektedir. Uygulanan bu basing maske ile
iliskili 6zellikle burun kopriisiinde hasar olusturabilmektedir(27). Burun bolgesinde
cikintili veya kavisli bolgelere uygun tasarlanan cesitli boyutlarda veya elastik
malzemelerden {iretilmis maske kullanimi hastanin NIMV uygulamasina uyumu
artirmaktadir(27).

Burun kopriisii tizerinde olusan basing, siirtiinme veya nemin cilt bariyeri
(kopiik veya hidrokolloidler ) ile kontrol altina alinmasi tavsiye edilmektedir(27).
Buna ek olarak, sizintiy1 en aza indiren, yiiz bolgesinde hasar olusturmayan, deforme-
alerjen olmayan, maliyeti diisiik, ¢esitli boyutlarda iiretilmis, takilmasi kolay, nefes
alabilen ve yeniden kullanilabilir 6zellikte bir NIMV maskesine ihtiyag
bulunmaktadir(28).

Calisma sonucunda NIMV’ a bagh yiiz bolgesinde olusan basincin
azaltilmasinda kullanilacak yara Ortiilerinin basing yaralanmasinin olusumunu
onlenmesine katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bu noktadan hareket ile,
calismamizda noninvaziv mekanik ventilasyon maskesine bagli yliz bdlgesinde
gelisen basing yaralanmasinin  onlenmesinde farkli yara ortiilerinin etkisinin

incelenmesi amaglanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

Noninvaziv mekanik ventilasyon(NIMV) solunumsal destegin invaziv bir suni
havayolu olmadan iist solunum yolu kullanilarak endotrakeal tiip kullanilmadan bir
maske aracilig1 ile pozitif basingli solunum destegi saglayan bir yontemdir(1-3,29).
NIMV amaciyla iiretilmis siirekli pozitif hava yolu basinci(CPAP) ya da inspiratuar
ve ekspiratuar basing diizeyleri ayr1 ayri belirlenebilen pozitif hava yolu basinci
(BIPAP) olarak iki cesit tasmabilir standart mekanik ventilatérler kullanilmaktadir
(3,28,30).

Kullanim1  giderek  artmakta olan NIMV  endikasyonlar1  ve
kontroendikasyonlart Tablo 4.1° de yer almaktadir(5,6,31,32).

Tablo 4.1. NIMV’ min Kullamim Alanlari
Endikasyonlar1 Kontrendikasyonlar

e Akut kardiyojenik pulmoner 6dem e Kardiyopulmoner arrest

e Akut Kronik Obstriiktif Akciger e Sok

Hastaligi(KOAH)
o Kardiyak iskemi/aritmiler

e Immiinosupresif hastalardaki

. . . e Kooperasyonu/oryantasyonu
hipoksemik solunum yetmezligi

olmayan ajite hastalar

e KOAH’ 11t hastalar1 mekanik

o . . e Ust gastro intestinal sistem(GiS )
ventilatorden ayirma donemleri

kanamalar

e Hipoksik solunum yetmezliginde

¢ Koma
preoksijenizasyon

. i e Yiiksek aspirasyon riski ve bulanti-
e Bronkoskopik iglemleri

kusmasi olan hastalar

e Postoperatif solunum yetersizligi .
e Ust hava yolu obstriiksiyonlari

o Palyatif DNR/DNI hastalar
e Siddetli bulber disfonksiyon

e Ekstiibasyon sonras1 basarisizlik .
e Ozefageal/iist hava yolu cerrahisi

e Astim



e ARDS(Hafif/orta/agir ) e MODS olan hastalar

o Noromuskiiler Hastaliklar e Bol sekresyonu olanlar
e Pndmoni

e Travma

e Status astmatikus

e  Obstriiktif uyku apne sendromu

e  Obesite hipoventilasyon sendromu

Uygun hastalarda NIMV’ nmin oncelikli olarak tercih edilmesiyle birlikte
invaziv mekanik  ventilasyon ve entiibasyondan kaynaklanan komplikasyonlar
engellenmis olup hastanin konforu, kisa siirede taburcu olmasi ve diisiik mortalite
oranlart saglanabilmektedir(33). Diger yandan NIMV, yemek yeme, konusma,
ilaclarin  agizdan alinabilmesi, sedasyona gerek duyulmamasi, balgamin

¢ikarilabilmesi, anksiyeteye daha az neden olmas1 gibi avantajlara da sahiptir(34).

4.1.Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Kullanim Alanlar:
4.1.1. Solunum Yetmezligi (SY)
SY, akciger kan gazlarinin (AKG) 6l¢iimii ile tan1 konulan ve bir¢ok hastaligin

son doneminde gelisen bir sendromdur (35).

Hava yollarinda daralma (astim, KOAH ), gaz degisim {initelerinin kollabe
olmasi (atelektazi ) veya s1vi ile dolu olmasi (pndmoni, sol kalp yetmezligi, ARDS )
akciger yetmezligi ve hipoksemik solunum yetmezligine neden olur(36). Asagidaki
tabloda NIMV tedavisine baslama endikasyonu Tablo 4.2 * de yer almaktadir. Hastada
gelisen solunum yetmezligi durumuna medikal tedavinin yaninda hizlica NIMV

tedavisinin de baglanmasi ile hastanin solunumu desteklenmis olur(37).



Tablo 4.2. Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Baslama Endikasyonlar:
1. Solunumsal asidoz varligi (PaCO2> 6.0 kPa veya 45 mmHg ve arteryel Ph< 7.35).
2. Paradoksal abdominal solunum,yardimci solunum kaslart kullanimi veya
interkostal ¢ekilmeler,solunum kaslarinda yavaslama,artmis solunum is yiikii veya
bu klinik belirtilerle gézlemlenen dispne.

3. Destek oksijen tedavisine ragmen devam eden hipoksemi.

4.1.1.1. Akut solunum yetmezligi (ASY )
Solunum sisteminin yeterli gaz degisimini siirdiirme 6zelliginde ani bozulma
ASY olarak tanimlanmaktadir. Oda havasinda, PaO2 < 60 mm Hg ve PaCO2> 45 mm

Hg olan degerler ASY tanimlanmasi igin kabul edilmektedir.

ASY primer oksijenasyon durumunda bozulma, akut hipoksemik solunum
yetmezligi (Tip I), CO2 basincinda ani yiikselme hiperkapnik (Tip II), post op. (Tip
III) ve sepsiste gelisen Tip IV olarak 4 sekilde siniflandirilmaktadir (38).

4.1.1.1.1. Tip I hipoksemik solunum yetmezligi (SY)

Arteryel oksijen parsiyel basmciim (PaOz ) 60 mm Hg’ nin altinda olmasi
hipoksemik solunum yetmezligi durumudur. Hipoksemi ise PaO; < 80 mm Hg’ nin
altina diismesi olarak tanimlanmaktadir. PaO2 60-80 mm Hg ise hafif dereceli, 40-60

mm Hg, ise orta dereceli, < 40 mm Hg ise ileri dereceli hipoksemiyi gostermektedir.

Tip I SY’ de asil sorun gaz degisim {iinitelerinde(asiniisler) olup pnémoni, akut
solunum sikintis1 sendromu(ARDS), sol kalp yetmezligi ve atelektazi, akut

hipoksemik solunum yetmezligi en 6nemli 6rnekler olmaktadir (38).

4.1.1.1.2. Akut hipoksemik solunum yetmezligi

Hipoksemik solunum yetmezligi PaO2/ FiO2 <300 mm Hg olmasi durumudur.
Hipoksemik hastada NIMV kullaniminin amaci hipoksemiye neden olan akciger
yetmezliginin ortadan kalkincaya kadar destek tedavisi ve solunum yetmezliginin
devami durumunda solunum kaslarinin is yiikiinii azaltmaktir. Oncelikle semptomatik
tyilesme saglar ve bununla birlikte, NIMV’ in zayif uygulanmasi veya uygulamaya ara
verilmesi durumunda hasta semptomatik olarak kolayca eski durumuna
donebilmektedir. Baslangicta NIMV kullanimi ile fayda saglansa da altta yatan

hastaligin ilerlemesi ile solunum is yiikiinii karsilamaya yetersiz olabilmektedir(39).



4.1.2.Akut respiratuvar distres sendromu (ARDS)

ARDS hastalari, Berlin tanimlamasina gére, NIMV veya invaziv mekanik
ventilasyonla saglanan en az 5 cm H2O PEEP uygulamas: altinda tespit edilen PaO2/
FiO2 oranma gore hafif, orta ve agir olarak ti¢ simifa ayrilmaktadir(40). ARDS
hastalarini inceleyen LUNG SAFE(Large Observational Study to Understand the
Global Impact of Severe Acute Respiratory Failure ) ¢calismasinda bu hastalarda %15
oraninda NIMV kullanildigin1 tespit etmistir(41). Bu ¢alismada, 2813 hasta
degerlendirilmis, tedavinin baslangicinda NIMV uygulananlarda PaO, / FiO2 < 150
mm Hg altindaysa yogun bakim mortalitesinin yiiksek oldugu bildirilmistir(41).
NIMYV yalnizca hafif ARDS olan hastalarda 6nerilebilmektedir (40,41).

4.1.3.Pnomoni

Pnomoniye bagli akut solunum yetmezliginde erken donemde fizyolojik
iyilesme sagladigr icin NIMV kullanilmaktadir. Bununla birlikte, zaman icinde
hastalarin {igte ikisine varan oranda entiibasyon ihtiyaci goriilebilmektedir(42). NIMV
tedavisi ile oksijen tedavisi karsilastirildiginda entiibasyon ihtiyaci azaltilabilmekte,
sok gelisimini 6nleme ve morbiditeye fayda saglanabilmektedir(43). Ancak NIMV’
nin entlibasyonun alternatifi olarak kullanildiginda basarisiz oldugu da gorilmiistiir

(44).

4.1.4.Akut kardiyojenik pulmoner 6dem (AKPO)

Sol ventrikiil dolus basinglarinin artmasi nedeni ile geriye dogru pulmoner
kapiller basingta artigla interstisyel alana ve alveoler bosluga sivi ekstravazasyon
sonucunda AKPO meydana gelir. Bu durumun sonucunda havayolu basinci
artar,akcigerin  difiizyon kapasitesini ve fonksiyonel rezidiiyel kapasite

azalir.Intrapulmoner sant nedeniyle de solunum is yiikii artarak hipoksemi gelisir(5).

Pek ¢ok randomize kontrollii calisma ve meta-analiz sonucu kardiyojenik pulmoner

6demde NIMV kullanimi etkili ve giivenli oldugunu desteklemektedir (5,45-49).

Hipoksemik solunum yetmezliklerinde NIMV 6zel bir kullanim alam
olmaktadir. Ciinkii bu hasta grubu; ARDS, kardiyojenik pulmoner 6dem ve pnémoni
hastalaridir ve bu hasta gruplarindaki g¢alismalarda bazi celigkili sonuglar elde
edilmistir. Meduri ve ark. bu grup hastalarda NIMV, sonuclarinin ¢ok basarili
oldugunu belirtirken, Wysocki ve ark. (50) hiperkapnik olmayan hastalarda NIMV’



nin faydali olmayacagini belirtmektedir. Bu ¢aligmalar gosteriyor ki NIMV,
hipoksemik solunum yetmezligi olan hastalarda gaz degisimini erken doénemde

diizeltiyor ancak entiibasyonu ve mortaliteyi 6nemli oranda azaltiyor(51).

4.1.5. Kronik solunum yetmezligi (KSY )
KSY’nin en sik nedeni KOAH olmaktadir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig1 (KOAH)

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)’ nda ataklar esnasinda meydana
gelen progresif hava yolu obstriiksiyonu sonucu, oksijenizasyon bozulup uygulanan
oksijen tedavisi yetersiz kalabilmektedir. Medikal tedaviye ragmen respiratuvar
asidozda progresif kotiilesme, mental durum degisikligi ve oksijen tedavisine ragmen,
belirgin hipoksemisi olan hastalarda mekanik ventilasyon gerekmektedir(31,32,51).
En iyi tedavi stratejisi solunum kaslarin1 dinlendirme oldugundan, akut solunum
yetmezligindeki KOAH hastalarinda mekanik ventilasyon ile solunum kaslarinin

istirahati saglanmaktadir(8).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyada yaklasik 600 milyon
KOAH hastas1 vardir ve yilda yaklasik 2.3 milyon kisi KOAH sebebiyle 6lmektedir.
Ulkemizde KOAH’l1 hasta verileri kesin olarak bilinmemektedir. Yaklasik 2.5-3
milyon KOAH tanili hasta oldugu tahmin edilmektedir (52,53).

KOAH’ a bagl solunum yetmezliginde NIMV kullanimi ile solunum
paterninde, fizyolojik durumunda, AKG’ 1nda diizelme goriilmektedir.
Komplikasyonlarda, hastanede kalis siirelerinde ve mortalite oranlarinda azalma
randomize kontrollii caligmalar ile belirtilmektedir. NIMV ucuz ve etkin bir tedavi
yontemi olmaktadir. NIMV, entiibasyondan ve entiibasyona bagli komplikasyonlardan
kaginmada dnemli bir katki sagladigi i¢in tercih edilmektedir(54). KOAH’ da; ataklar,
invaziv mekanik ventilasyondan ayirma(weaning) ve kronik solunum yetmezligi olan

i alanda NIMV’ un kullanilmaktadir(55).

4.2 Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Komplikasyonlari

NIMV uygulamalari, alveolar ventilasyonu saglamakla beraber tedavi

stirecinde hastada ¢esitli komplikasyonlarin olusmasina da neden olmaktadir. En sik
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goriilen komplikasyonlar maske, hava akimi1 ve/veya basing ve hava kagaklari ile ilgili
olup NIMV uygulanan hastalarda yetersiz humidifikasyon ile dil de 6dem, dudaklarda
kuruma ve c¢atlama, burun kanamalari, sekresyonlar1 ¢ikaramama, konusma ve
yutmada gii¢liik ile iligkili hasta-ventilator uyumunun giiclesmesi sonucu entiibasyon

ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir (56).

NIMV uygulamasinin hastada basarili sonucglar ortaya ¢ikarmasi, ventilator
senkronizasyonu, hastanin diisiik Apache II skoruna sahip olmasi, maskeyle kagak
olmamasi, hastanin sekresyonun az olmasi, oksijenasyonun diizelmesi, solunum
hizinin diismesi <20/dk, ndrolojik skorun diizelmesi (GKS 13-15), voliim yiikiiniin

olmamasi, hastanin yasi1 gibi etkenlerle iligkilidir (5-7,57).

NIMV uygulamasinda basarisizlik durumunda ise; ciddi asidozun devamui,
hiperkapni, hipoksemi, konfiizyon, koma, hemodinamik instabilite, dispne/takipnenin
diizelmemesi, kardiyak iskemi ve aritmiler gibi bulgular ile karsilasilabilir ve bu
durumda hi¢ zaman kaybetmeksizin acilen invaziv mekanik ventilasyona geg¢ilmelidir

(5,6,49,57-59).

NIMV komplikasyonlar1 maske, hava akimi ve basing, hava kagagi ve mekanik
ventilasyondan kaynaklanmak iizere dort baslik altinda Tablo 2 de gruplandirilmistir
(9,60).
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Tablo 4.3. NIMV* gpn Komplikazyonlar
Maske ile iliskili = Hava Alomn ve Bazmg | Hava goae Ile Iliskili Melanil: Yemfilasyon ile
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= 5u VB tuz
IRERARRY
+  Oksijen tpksiziesi
= Nentilathr iligkili
akcizer hazan
*  Nemtilaize  begh
.

4.2.1. Klostrofobi

Klostrofobi hafif rahatsizlik hissi ya da ciddi kisitlanmiglik hissi seklinde
gorilebilmektedir. Goriilme sikligr %5-20 oraninda olmaktadir. Hastalarda tedavinin
baslatilmas1 ve yiiriitiilmesi zordur. En az ora-nazal maske kullanan hastalarda

goriilmektedir (61).

4.2.2. Hava yollarinda kuruluk

NIMV uygulamasi sirasinda iist hava yollar1 solunuma dahildir. Birgok
hastanin uygulama baslatildiginda siv1 ag1g1 ve artmis sekresyonu vardir. Inspiratuar
hava akimi ve kuru oksijen sekresyonlarin daha koyu ve kuru kivamda olmasina
dolayisiyla mukozada deskuamasyona sebep olacaktir. Bu durumda hastalarda mukus

tikac1 olugsmasina ve atelektazilere neden olabilmektedir. Hava kurulugunu gidermek

12



icin NIMV setlerinde 1sitict nemlendiriciler de kullanilabilir. Ancak bu durum o6li

boslugu artirarak solunum is yiikiinii arttirdigi unutulmamalidir (61).

4.2.3. Nazal konjesyon ve kuruluk

Hava akimiyla nazal ve siniis dokusunda nemliligi kaybolmaktadir. Nazal
kuruluga bagli irritasyon olusmaktadir. Irritasyon sonucu inflamatuar medyatdrlerin
salmmminda artis ve buna bagli konjesyon gelismektedir. Tedavi semptomatik
olmaktadir. Topikal dekonjestanlar ve kortikosteroidler, kuruluk i¢in nazal su bazl

jeller kullanilabilmektedir. Boylece nazal mukozadaki irritasyon azaltilabilmektedir

(61).

4.2.4. Gastrik insuflasyon

NIMV tedavisi alan hemen her hasta bir miktar hava yutmaktadir (aerofaji).
Gastrik insuflasyon %5-20 oraninda goriilmektedir. NIMV uygulanmasi sirasinda
ventilasyon voliimii akciger ve mide arasinda dagilmakta olup bu dagilimi belirleyen

akcigerdeki hava yolu rezistansi ve alt 6zefagus sfinkter basinci olmaktadir (62).

4.2.5. Aspirasyon pnomonisi

Ventilator devrelerinde biriken sivinin, gastrik igerigin veya sekresyonlarin
aspirasyonu sonucu pnomoni gelisebilmektedir(14,19). NIMV uygulamasi igin hasta
seciminde ve tedavi siiresince olduk¢a dikkatli olunmast gerekir. Solunum yolunu
koruyamayan, olusan sekresyonlar1 temizleyemeyen hastalara NIMV uygulamasi
risklidir. Hastalar uygulama siirecinde semi-fowler pozisyonunda olmalidir. Tedavi
siirecinde gelisen gastrik distansiyon sonucunda reflii ve mide igerigi aspirasyonu

olabilmektedir(62).

4.2.6. Hemodinamik dengesizlik/ hipotansiyon

NIMV tedavi sirasinda iist hava yoluna uygulanan basing intratorasik basinci
ve sag ventrikiil ard yiikiinii arttirip 6n yiikii azaltir. Bu etkiler duyarl hastalarda

hipotansiyona neden olabilmektedir. Ora-nazal veya yiiz maskesi ile siirekli pozitif
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hava yolu basinci uygulanmasi; kalp hizi ve arteryel basinca etki etmeden uygulanan
basinca bagl olarak kardiyak atim hacmini ve outputu azaltir ve sistemik vaskiiler

direnci artirir (63).

S1v1 ag181 olanlar, sol ventrikiiler fonksiyonu ileri bozuk olan ve uygun tedavisi
diizenlenmemis kardiyak hastaligi olan hastalarda hemodinamik etkiler yoniinden

dikkatli olunmasi1 gerekir.

Confalonieri ve ark. 16 KOAH ve akut solunum yetmezligi tablosunda olan
hastada NIMV baslanmasi sirasinda olusan hemodinamik etkileri gézlemek amaciyla
ekokardiyografiyi kullanmis ve dort hastada NIMV kullanimina bagl kardiyak atim
hacminde %15 azalma oldugu izlenmistir. Bu hastalarda maske ventilasyonuna zayif
tolerans ve solunum hizinin diizenlenmesinde basarisizlik disinda risk faktori

bulgulanmamistir (64).

4.2.7.Yetersiz gaz degisimi

Hasta-ventilatér uyumsuzlugu en bilylik sorun olmaktadir. NIMV sirasinda
olusan hava kagaklar1 temel sorunu olusturmakta ve olusan hava kagag: tetikleme ve
solunum dongiisiinii bozabilmektedir. Kacak nedeniyle maske i¢indeki basincin
diismesi ile cihaz hasta-nefes senkronize olamamig gibi yanit vermekte ya da
sistemdeki kacak nedeniyle hasta cihazi tolere edememekte gibi yanit vermektedir.
Kagak miktarin1 azaltmak i¢in hastaya uygun maskenin segilerek yiize tam
oturmasinin saglanmas1 gerekmektedir. Diger yandan hastanin klinik durumuna
uygunsa daha diisiik basinglarin uygulanmasi da kagak miktarin1 azaltarak hasta
uyumunu arttirabilmektedir. Uygulama sirasinda kullanilan maske tipi, hastaya ait
faktorler ve secilen ventilatorlerin modu hasta-ventilator iligkisini etkileyen faktorler

olmaktadir (65).

4.2.8. Maske uyumsuzlugu ve intolerasyon

Maskenin yaptig1 basinca bagl olarak mukozal ya da burun kokiinde nazal agri,
burun sirtinda eritem ya da llserasyon(basing yaralanmasi )bildirilen
komplikasyonlarin ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Hasta-maske uyumsuzlugu %30-50

oraninda goézlenmektedir(19). Hastanin NIMV tedavisine uyumunu artirmak igin
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uygun maske se¢ilmesi ve hasta konforu onemlidir. Bu sebeple farkli model ve
boylarda maskelerin bulundurulmasit 6nemli olmaktadir. Secilen maske ylize tam
oturmalidir ve maske baglar1 hava kagagini dnleyecek sekilde ama ¢ok sikilmadan

tutturulmalidir. Kulak kepgeleri maske baglar altinda kalmamalidir (66).

4.2.9.Basing ve Ulserasyon

Uzun siireli NIMV uygulamasinda siklikta goriilmektedir. Kullanilan maske
tiirline gore basing alan1 degismektedir. Ancak siklikla kullanilan ora-nazal ve nazal
maskelerde daha ¢ok nazal kemik iizerinde ilk asamalarda kizariklik seklinde baglayan
ve devam eden siirecte doku kaybi1 ve basing yaralanmasi tablosu gelismektedir. Uygun
olmayan maske kullanimi1 ve maske yiize oturtulurken hava kagisini onlemek igin
baglarin gereginden fazla sikilmasi nedeniyle basing yaralanmast daha sik
gozlenmektedir. Ayrica baglarin kulak kepgeleri {izerinden geg¢irilmesi de kulaklarda
basing yaralanmasi gelismesine neden olabilmektedir. Kullanilan maske tiiriiniin
degistirilmesi, bariyer 6nlemlerin uygulanmasi, 6zellikli cilt koruyucu materyaller ve
stirekli uygulamalar yerine aralikli uygulamalar ¢6ziim olabilmektedir. Schallom ve
ark.(2015) yaptig1 ¢alismasinda oro-nazal maske ile tam yiiz maskeleri kiyaslanmustir;
tam yiliz maskesi ile basin¢ yaralanmalarinin daha az oldugu ve daha uzun siirede

ortaya ¢iktig1 ve hasta konforunun daha fazla oldugu bulgulanmistir (61).

4.2.9.1. Basing¢ yaralanmalari1 (BY)

NIMV uygulamasinin bagarisini etkileyen en onemli faktorlerden biri maske
ile iligkili basing yaralanmalaridir. Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli’ nin (NPUAP)
tanimina gore basing yaralanmasi; “basing iilseri basing ve/ veya yirtilma sonucu
olusan doku hasaridir.” Bunlarin disinda etki eden bir¢ok faktér bulunmaktadir.
NPUAP(2016 ) verilerine gore Amerika’da basing yaralanmasi goriilme sikligr 1.3-3
milyon arasinda degismekte olup yillik maliyeti 2.2-3.6 milyar dolar arasindadir (67).
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4.2.9.2. Basing¢ yaralanmalari risk faktoleri

4.2.9.2.1. Primer faktorler

Basing

Basing yaralanmasi gelisiminde en 6nemli faktor basingtir(68). Basincin
siddeti ve siiresi 6nemlidir. Deri basinci kapiller sonu arteryel basincinin yaklagik iki
kat1 kadar (70 mmHg) siddette ve 2-6 saat siirerse iskemi, 6 saatten fazla siirerse deride
yaralanma meydana getirmektedir. Eger basing aralikli kaldirilirsa, 240 mm Hg’ lik

basing bile deride ve dokuda etkisini azaltmaktadir (69).

Basing yaralanmasinin olusumunda, basin¢g ve zaman arasindaki baglantiy1
bir¢ok faktor etkilemektedir. Bu faktorler basing ve yirtilma kuvvetleri (stiresi ve
yogunlugu) seklinde ikiye ayrilmaktadir. Basincin yogunlugunu, kullanilan destek
yiizeyleri, hastanin uygulama esnasinda verilen pozisyonu ve hastanin viicut
yapisi(obezite veya kagektik olma) belirlemektedir. Basincin siiresi ise, hastanin duyu

alg1 kapasitesi ve uygulama sirasindaki aktivite yetenegine bagli olmaktadir (70).
Siirtiinme ve Yirtilma

Strtiinme, derinin dis yiizeyi boyunca siiriiklenmesi sonucunda dermis
tabakasinin kaybina sebep oldugu ve bunun sonucunda iskeminin meydana geldigi

durumdur (71).

Yirtilma etkisi kan damarlarinin gerilip uzamasidir(72). Deri siirekli olarak
temas ettigi yiizey iizerinde sabit tutmaya ¢alisir, ayn1 zamanda yercekiminin etkisi ile
iskelet asagiya dogru kaymaya egilimlidir(73). Bu iki ters kuvvetin arasinda gerilen
damarlarda yirtilmalar meydana gelir, doku perfiizyonu bozularak doku hasar1 gelisir

(74).
Islakhik

Basing yaralanmalariin 6nlenmesinde 1slaklik 6nemli bir etkiye sahiptir(71).
Derinin 1slak olmasi, epidermisin {ist tabakasinin yumusamasina ve doku
biitlinliigiiniin bozulmasina neden olmaktadir. Derideki yumusama BY olusumunu 5

kat arttirmaktadir. Yumusayan derinin enfeksiyona direnci azalmaktadir(75).
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4.9.2.2.2. Sekonder faktorler

Beslenme

Yaglilarda fonksiyonel yetersizlikler, birden fazla kronik hastalifin bir arada
bulunmasi, hareket kisitliligi ve beslenme yetersizlikleri BY meydana gelmesinde
oldukga etkili olmaktadir. Hem kaseksik hem de obez olmak basing yaralanmasi

acisindan risk teskil ettiginden yeterli ve dengeli beslenmek 6nemli olmaktadir.

Enerji, karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral metabolizmasindaki
degisiklikler iyilesme siirecini etkilemektedir. Protein agirlikli beslenmek ve yeterli

stvi alimi BY olusumunu azaltmaktadir (76).
Kan Basinci ve Viicut Sicakhg

Kan basinct oksijenin dokulara iletilmesinde dnemli bir faktordiir. Diastolik
kan basinct 60 mm Hg’ nin altinda olan hastalarda kapiller kapanma basinci

azaldigindan az yogunlukta bir basing kisa siirede BY’ na neden olabilmektedir (71).
Yas

Yashlik nedeniyle dermis, epidermis incelerek dermo-epidermal bileske
kolayca ayrilabilmektedir. Dermisteki vaskiiler yapmin bozulmasi ve kollajen

sentezindeki azalma yara iyilesmesini geciktirmektedir (70).
Duyu Kaybi ve Hareketsizlik

Basing yaralanmalarinin olusumunda hareketin olduk¢a 6nemli olmaktadir.
Fiziksel  hareketleri smirli  olan  bireyler pozisyonlarii  aktif  olarak

degistiremediklerinden BY meydana gelme riski artmaktadir (70).
Psikolojik Faktorler

Depresif ve biling bulanikligi olan bireylerde yetersiz beslenme ve
hareketsizlik sonucu BY meydana gelmesi kolaylagmaktadir(77). Stres durumunda
kortizon salgist artacagr i¢in viicudun destek dokusu olusumu azaltacaktir, destek
dokusunun giiciiniin azalmasi ile BY gelisimi arasinda anlamli bir iligki vardir. Bu

yiizden stresten uzak durmak gerekmektedir (78).
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Diger Faktorler

Gelir diizeyi diisiikliigi, stres, depresyon, cerrahi girisimler, enfeksiyon,
egitim gibi psikolojik, sosyal ve ekonomik risk faktorleri, kan viskositesinin artmasi,
sigara kullanma, cilt kurulugu, diyabetes mellitus gibi sistematik hastaliklar BY

acisindan risk olusturan diger nedenler olarak gésterilmektedir (16,79,80).
4.2.9.3. Basin¢ Yaralanmalarimmin Siniflandirilmasi

Basing yaralanmalarinin simniflandirilmast yaranin  degerlendirilip uygun
tedavinin belirlenmesine ve yapilan girisimlerin/uygulamalarin  etkinliginin

gozlenmesine yardimci olmaktadir(81).

Ulusal ve Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure Ulcer
Advisory Paneli-NPUAP, European Pressure Ulcer Advisory Panel-EPUAP) ile
Pasifik Basing Yarasi Birligi’ nin(Pan Pacific Pressure Injury Alliance- PPPIA )
klavuzlar1(17) dogrultusunda hastalarin yiiz bolgesi deri degerlendirmesi yapilmistir.

Bu siniflamaya gore evreler;

Evre 0: Bulgu Yok

Evre I: Basmakla Solmayan Kizariklik

Evre II: Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi1

Evre 111: Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda olarak kabul edilmektedir.
Evre IV: Tam Kalinlikta Doku Kaybi1 olarak incelenmektedir.

Yapilan caligmalar NIMV bagli gelisen basing yaralanmasinin evre I ile evre
IT araliginda degistigini géstermektedir. Diez ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada basing
yaralanmasi evre I ve kizariklik olarak bulgulanmistir (79). Martins ve ark. (2016)
yaptig1 ¢alismada ise yiiz bolgesinde basing yaralanmasi evre Il olarak bulgulanmistir
(16).
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4.2.9.4. Basing yaralanmasinin 6nlenmesi

4.2.9.4.1. Risk degerlendirmesi ve 6l¢cek Kullanimi

Basing yaralanmasi 6nemli bir saglik sorunu olup yaralanmadan ka¢inmanin
en iyi yolu basinci onlemektir. BY’ n1 6nlemek i¢in hemsirelerin klinik kararlarim

tamamlayan ¢esitli risk degerlendirme 6lgekleri bulunmaktadir (82).

Deri biitiinliigiindeki bozulmay1 tanimlayip BY riskini degerlendirmek i¢in
“Risk Degerlendirme Olgegi” olarak adlandirilan ¢ok sayida degerlendirme araci
bulunmaktadir. Diger yandan giiniimiizde 17 adet risk degerlendirme dlgegi
bulunmaktadir fakat cogunun gecerlilik ve giivenilirlik testi yapilmadig
belirtilmektedir. Bu &lgeklerden en cok bilinenleri ise Braden Olgegi (1987), Norton
Olgegi (1962), Gosnell Olgegi (1973) ve Waterlow Olgegi (1985)’ dir. Bu dlgeklerden
Norton ve Braden Olgekleri sik olarak kullamlmistir (83,84).

Norton Olcegi (1962)

Ik risk degerlendirme olgegi Norton ve arkadaslari tarafindan 1962°de
olusturulmustur. Fiziksel durum, mental durum, aktivite, hareketlilik ve inkontinans
bu dlgegin puanlandigi 5 risk faktoriidiir. Alinabilecek toplam puan 5 ile 20 arasinda
olmaktadir. Puan 16 oldugunda ise hastanin yiiksek risk tasidigi diistiniilmektedir

(84,85).
Braden Risk Degerlendirme Olgegi (1987)

Gilinimiizde en yaygin olarak kullanilan ve en ¢ok degerlendirilen risk
degerlendirme Olgedi Bergstrom, Braden, Laguzza ve Hollman (1987) tarafindan
gelistirilmistir. Duyusal algilama, nem, aktivite, hareketlilik, beslenme, siirtiinme ve
pozisyon olmak iizere 6 alt1 6lgekten olugsmaktadir. Braden risk degerlendirme 6lcegi
toplam puan 6 ile 23 arasinda puanlanmaktadir. Diisiik toplam puan, hastanin BY
olusumu ve gelisimi i¢in biiyiik bir risk tagidigin1 gdstermektedir. Puanlamada; 9 puan
alt1 yiiksek risk, 10-12 puan yiiksek risk, 13-14 puan orta risk ve 15-16 puan disiik
riskli olmaktadir. Hastalarin 16 ve daha alt1 puani1 olan yetiskinler ile 17-18 puani olan
yaslilar risk tasimaktadir (84,85).
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Waterlow Olgegi (1985)

Waterlow tarafindan 1980’ lerin sonunda ingiltere’ de gelistirilen ve ¢ok
sayida risk faktorii igeren bir dlgektir. Waterlow’ a gore BY olusmasi basi, siirtiinme,
tahrig, nem gibi ekstrensek faktorler, bir veya daha fazla intrensek faktorle birlesince
doku direnci bozularak olusmaktadir. Viicut yapisi/agirligi, miksiyon ve defekasyon
kontrolii, deri tipi, hareket, cinsiyet/yas, ve beslenme olmak iizere 6 risk faktorii
6lgegin ilk boliimiinde yer almaktadir(84,85). BY risk degerlendirmesinde Waterlow
Olgegi iilkemizde yaygin olarak kullanilmamaktadir (80).

4.2.9.4.2. Deri Bakimi ve Koruyucu Onlemler

Giinliik bakimda bireylerin basing altinda kalan bolgelerdeki derinin giinde
iki kez hastanin kendisi/yakinlar1 veya bakim vericiler tarafindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Deride 30 dakikadan uzun siire gegmeyen kizariklik varliginda derinin
normal rengine doniinceye kadar basingtan kurtarilmasi gerekmektedir. Deri
bakiminda en 6nemli sey kisisel temizlik olup deri temiz ve kuru tutulmalidir. Deri
temizliginde alerjik olmayan bir sabun tercih edilmeli, kuru ve ¢atlak bir goriintii varsa
etkilenen bolgelere nemlendirici losyon veya krem uygulanarak yiizeysel katmanlarda

nem kayb1 6nlenmelidir(86).

Saglam deriyi yara drenajindan korumak i¢in cilt bariyeri olusturan koruyucu
krem, film, merhem ve hidrokolloidler gibi pansuman materyalleri tercih
edilebilmektedir. Bu gibi pansuman materyalinin tercih edilme amac1 kemik ¢ikintilar
tizerindeki basinci kapiller kapanma basinct 32 mmHg' nin altina indirmektir. Bu

sayede basinci azaltarak BY gelismesi engellenebilmektedir (81,86).

4.2.9.4.3.Agn Kontrolii

Agrt bireyin hareket ve aktivite yetenegini smirlaylp lokal doku
perflizyonunu azalttifi ve yara iyilesmesini geciktirdigi icin BY gelisme riskini
artirmaktadir. Agr1 skalalar1 kullanilarak yaranin neden oldugu agrinin tedavisi

yapilmalidir. Pansuman ve nem durumu ile yaranin stabilizasyonu saglanmalidir (81).
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4.2.9.4.4 Basmcin azaltilmasi ve destek yiizeyleri

Hemsirelik  bakiminda  basing  yaralanmasi  gelisme riski  olan
bireylerde/hastalarda basinci onlemeye yonelik girisimler onemli yer tutmaktadir.
Tibbi cihazlarin basincimi  azaltmaya yonelik girisimler, destek yiizeylerinin
kullanilmas1 ve pozisyon degisikliginin saglanmasi olarak ii¢ grup altinda ele alinan

basinci azaltmaya yonelik hemsirelik girisimleridir (87).

Destek ylizey ve 6zel yataklar kullanarak yiizey ile doku arasindaki basincin
azaltilmast ve Kkapiller kapanma basincinin altinda tutulmasi ile basing
yaralanmalariin tedavisi amaclanir. Destek yiizeyler, ara yiizey basincini yliksek

dereceye kadar tiim riskli hastalarda azaltir ve BY olusup gelismesini 6nler (88).

4.3.Noninvaziv Mekanik Ventilasyonda Maske Se¢imi

NIMYV tedavisinin etkinligi ve basarisini etkileyen en dnemli etken uygun
maske ve devre se¢iminin yapilabilmesidir(89,90). Maske, basingli havanin iist hava
yollarindan hastanin akcigerine iletilmesini saglayan ve ventilator devresini hastanin

yliziine baglayan ara pargalardir (54).

NIMV uygulamasinda genel olarak ora-nazal veya nazal maske
kullanilmaktadir. Nazal maske, ora-nazal maskeye gore daha iyi konfora sahiptir, olii
bosluk ve aspirasyon riski daha azdir; konusma, beslenme, sekresyon atabilme
kolayligi saglamaktadir, daha az gastrik distansiyon ve klostrofobi riskine sahiptir.
Ora-nazal maske ise, akut solunum yetmezliginde ilk Onerilen maske olup nazal
maskeye gore daha az hava kagagi ve yiiksek ventilasyon basinci ile daha 1yi tidal
voliim saglayip daha az kooperasyon gerektirir, nazal obstriiksiyonu olanlarda ve agiz

solunumu yapanlarda daha etkindir olmaktadir (6,91).

Noninvaziv mekanik ventilasyon da kullanilan baslica maske veya araglar
Tablo4.4> de ve ideal NIMV maske ve sabitleme sistemlerinin 6zellikleri Tablo 4.5’
te yer almaktadir (11,89).
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Tablo 4.4. NIMV’ da Bashica 5 Tip Maske veya Araclar

1.Nazal maskeler Sadece burnu kaplayan maskedir.
2.0ra-nazal(tam yiiz) maskeler Agzi1 ve burnu igine alir.

3.Total yiiz maskeleri Agzi1, burnu ve gozleri de igine alir.)
4.Helmet (migfer tipi) maskeler Tim kafayr ve boynun bir kismini veya

tamamini kaplar, yilizle ve kafayla direkt
temasi yoktur.
5.Nazal yastik¢iklar Nazal yastik¢iklar: Burun deliklerinin i¢ine
Ag1z parcaciklar yerlestirilir.
Agiz parcaciklari: Hastanin dudaklarmin
arasma yerlestirilir ve bir dudak tutucu ile

yerinde tutulur,

Tablo 4.5. ideal NIMV Maske ve Sabitleme Sistemlerinin Ozellikleri

Ideal maske izellikleri Ideal sabitleme sistemi

*» Kacaksiz * Maskenin kaymasini, ¢ikmasini engelleyecek
*» Saglam sekilde stabil

* Non-travmatik * Kolay takilip, ¢ikarilabilen

* Hafif * Non-travmatik

¢ Uzun siireli kullanima uygun * Hafif ve yumusak

* Deforme olmayan * Degisik boyutlarda

*Allerjik olmayan materyalden yapilmig * Farkli ara yiizlere uyumlu

» Hava akimina kars1 diisiik rezistansl * Yikanabilir (evde uygulayanlar i¢in)

* Minimal 6l bosluga sahip *Disposable (tek  kullanimlik) (hastanede
* Diigiik maliyetli kullanim igin)

* Degisik boyutlarda

Avrupa’ da ki 300 yogun bakim iinitesi ve gogiis hastaliklari servisinde
gerceklestirilen ¢alismada akut solunum yetmezliginde en sik ora-nazal maskelerin
tercih edildigi ve bunu nazal maske, total yiiz maskesi ve helmetin (migfer tipi maske)
izledigi bildirilmistir. Bu tercihin nedeni ise hemsirelerin ve/veya solunum
terapistlerinin ora-nazal maske ile hastalarin daha giivende, konforlarinin daha iyi,
hava kacaklarinin ve komplikasyonlarin daha az oldugunu diisiinmeleri olarak

saptanmustir (11,54).
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Uygun maske kullanilmadiginda kisa siireli NIMV uygulamalarinda bile
hastalarda ©nemli komplikasyonlar, ciltte iilserasyonlar/basing yaralanmalari

gelisebilmekte ve bu durum hastanin tedaviye uyumunu zorlastirmaktadir (11,89).

Literatlirde yliz maskesi ile uygulanan NIMV’ de hastalarin yaklagik %30
kadarinin uyum gosteremedigi ve entiibasyon gereksiniminin dogdugu gosterilmistir.
Bu yiizden NIMV uygulamasinin  basarisimt  etkileyen en  Onemli
komplikasyonlarindan biri, tedavi sirasinda kullanilan maskeye bagl yiiz bélgesinde
olusan basing yaralanmalaridir. Bu yaralanmalar hastanin tedaviye uyumunu

etkileyerek uygulamanin basarisini olumsuz olarak etkilemektedir(7,58,92).

Cilt lizerinde 35 mmHg basingla iki saat boyunca NIMV uygulanmasina bagli
olusan iskeminin doku hasarina neden oldugu, iki saatten uzun bir siire 35 mmHg veya
daha yiiksek basing devam ettirildiginde ise geri dondiiriilemez iskemi ve ardindan
doku nekrozuna yol agtig1 bildirilmektedir(14-16). NIMV tedavisinde kullanilan yiiz
maskelerinin burun kdpriisii lizerinde 6nemli bir basing olusturabilecegi ve bu basincin
normal diyastolik kan basincinin alt sinirlarina yakin olabilecegi calismalarla

gosterilmistir (17).

Cilt ile maske arasinda uygulanan basing doku istemine neden
olabilmektedir. Maskenin uyguladigi basing kilcal damarlara basi uygular
oksijenlenmeyi engelledigi i¢in vazodilatasyona neden olup ciltte 6dem meydana
gelebilir.  Dolayisiyla da cilt ve mukoza zarinda Dbasing yaralanmasi
olugabilmektedir(93). Ayrica maske ciltte terlemeye neden olabilir. Maskenin altinda
cildin mikro iklimi degisebileceginden cildi yumusatabilir ve siirtlinmeyi
artirabilmektedir. Bu durum epidermis katmanlarmin hareketine neden olup yine

basing yaralanmasinit meydana getirebilmektedir (94).

NIMV uygulamasi iizerine yapilan calismalardan elde edilen veriler yiiz
bolgesindeki basing yaralanmalarinin %5-56 arasinda degistigini bildirmektedir (92).
Basing yaralanmasi bulgularinin NIMV kullanilmaya baglandiktan 48 saat sonra %39-
100 oraninda arttig1 gosterilmektedir. Yiiz bolgesinde basing yaralanmalarinin baslica
sebebinin; genellikle cihazlarin hatali kullanimi, uzun ve araliksiz uygulama siiresi ve
derinin muayene edilmesi konusundaki bilgi eksikligiyle iliskili oldugu

gosterilmektedir (18).
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Diez ve ark.(2015 ) yaptig1 calismada burun kopriisiinde %5-20 oraninda hasar
bulgulamiglardir(79). Bu hasar alin, ¢ene ve yanaklarda izler olarak bulgulanip esas
olarak kizariklik ve evre I basing yaralanmasi gézlenmistir(95). Akin N.(2019) yaptigi
calismada yliz bolgesindeki basing yaralanmasi %75.8 oraninda evre I basing
yaralanmasi olarak belirlemistir(96). Martins ve ark. (2016) yaptig1 ¢calismada ise yiiz
bolgesinde basing yaralanmast sikhigint  %26.7 (%16.7°si evre 1II) olarak
belirlemislerdir (16).

NIMV uygulamasinin bagartya ulasmasi i¢in hemsirelerin; yiiz bolgesindeki
basing yarasi sorunlarini Oongdrmek, Onlemek ve yonetmek i¢in etkin stratejiler

belirlemesi ve uygulamasi olduk¢a 6nemlidir (13,97,98).

NIMYV siiresine dikkat edilmesi ve bu konu ile ilgili mevcut ¢aligsmalar, basinci
Onleme stratejileri ile birlikte en maskesinin se¢iminde; hastanin genel durumu, yiiz
sekli, cilt yapisi, psikolojik durumu ve NIMV’ nin kullaniminda iyi bir hasta-maske

uyumunun saglanmasini 6nermektedir (98-100).

NIMV ile iligkili basing yaralanmasinin tedavisi ve dnlenmesi ile ilgili literatiir
taramas1 yapildiginda; sunulan iki makale, farkli terapiler ile toplam 3 vaka calismasi

ve bir klinik uygulama el kitab1 bulunmustur(101-103).

Bishopp A. ve ark.(2019 ) yaptigi ¢alismada NIMV iliskili basing
yaralanmasinin 6nlenmesi i¢in silikondan yapilan maskelerin, yiiz ile uyumu, hasta ile
uyumu ve maske basincina bagli yan etkiler agisindan daha giivenli oldugu
belirtilmektedir ve bununla beraber maske ve cilt arasina uygulanacak olan
hidrokolloid igerikli bariyer iirlinlerin de burun ve yiizde olusabilecek basing
yaralanmalarina engel olabilecegini ¢alismalarinda kanitlamislardir(26).

NPUAP (USA National Pressure Ulcer Advisory Panel) basing
yaralanmasinin 6nlenmesinde tibbi ekipman altinda nemi kontrol etmek i¢in dnleyici

tedbir alarak cildin kuru ve temiz kalmasini1 6nermektedir (103).
Bu noktadan hareket ile, ¢alismamizda noninvaziv mekanik ventilasyon

maskesine bagli yliz bolgesinde gelisen basing yaralanmasinin Onlenmesinde

farkl1 deri ortiilerinin etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
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5. MATERYAL ve METOT

5.1.Arastirmanin Tiirii

Aragtirma solunum yetmezligi olan hastalarda noninvaziv mekanik ventilasyon
maskesine bagli gelisen basing yaralanmasimin 6nlenmesinde farkli deri Ortiilerinin
etkisini belirlemek amaciyla on test-son test kontrol gruplu deneysel tasarimli ¢alisma
planlandi. Arastirmanin planlama asamasinda deneysel arastirmalari uluslararasi
diizeyde degerlendiren ve onaylayan Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH), Ulusal Tip
Kiitiiphaneleri (NLM), Yénetim ve Biitce Ofisi (OBM), Saglik ve insan Hizmetleri
Bakanligi (DHHS) tarafindan yonetilen ClinicalTrials adli resmi kurumdan numara

alindi.

5.2.Arastirmanin Hipotezleri
H1: NIMV maskesi altina uygulanan hidrokolloid deri ortiisii, rutin bakim

uygulamasina gore yiiz bolgesinde gelisen basing yaralanmasi oranini azaltir.

H2: NIMV maskesi altina uygulanan hidroseliiler deri Ortiisii, rutin bakim

uygulamasina gore yiiz bolgesinde gelisen basing yaralanmasi oranini azaltir.

5.3.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Hidrokolloid deri ortiisii kullanimi, hidroseliiler deri Ortiisii
kullanim1

Bagimh Degiskenler: Basing yaralanmasi, yasam bulgulart

5.4.Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma Ekim 2019 — Mayis 2020 tarihleri arasinda Yedikule Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogilis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmasi
planlandi. Ancak COVID-19 pandemisi nedeniyle Mart-Nisan-May1s ay1 boyunca tiim
klinikler COVID-19 servisine déniistiiriildiigii icin arastirma siireci Ekim 2019-
Agustos 2020 tarihleri arasinda tamamlandi. Calismanin yiiriitiildiigii klinik 37 yatak
kapasiteli olup 2019 yilinda takip edilen toplam hasta sayis1 1100’ dir. Tiim hastalara
her sabah hekim ve hemsire ziyaretleri yapilmakta, ardindan hastalarin NIMV

tedavileri planlanarak uygulamaya devam edilmektedir.
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5.5.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin  evrenini; belirlenen tarihler arasinda Yedikule GOgiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar

klinigi A-B-C servislerinde takip edilen 1100 birey olusturmaktadir.

Omeklem biiyiikliigiiniin belirlenmesine dair G-POWER EK IX’ da yer
almaktadir. Ilgili literatiir dogrultusunda 0,40 etki biiyiikliigii, %95 giic ve 0,05 hata
pay1 ile bulunan 6rneklem biiyiikligii 97 dir.

Arastirmanin 6rneklemini; Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 kliniginde takip edilen ve

calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 102 hasta olusturdu.

| Uypuniuk igin defierkendirilen (n=118) |

l = Dahil edilmeyen (=T}

1. Daahill edil=ne kriterlernini

| Bardnpize edilesl | kargilamayan (=1}
2. Kanlmays reddeden {n=3)
Eideaboll, v u Koot zrbui
3 - - oetrol zruba igin
itz dameyi igin Hdoelller v || oy Girisim
mmld  Giigm artiell demevt dgin | | o (n=39)
yapdds Girigim- e A c
(=28 vapdd Gingim- 1
(=28)
l l v

lzlemden qilkt Izlermsd e galcts lelemden it
{r=0] {r=0] {n=0]
Girigime devam Girigime devam Girigime devam
etmedi {n=0} atmedi {n=0] atmedi {n=0]

Analiz edildi (p=14) Analiz edildi (n=23] Bnaliz edildi

Analizden ';'h-n-]dl Analizden cikanld L===])

{Cn uypulansa {0m uygulama olarak Bnalizden gikanld

e B degeclondicit ) fn=5| =0l

daseriendirildi )

=3)

Sekil 5.5.1. Calismanin Orneklemi Akis Semasi(CONSORT 2010
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e KOAH tanisi ile Gogiis hastaliklari kliniginde tedavi goren,
e 18 yas ve iizeri,
e Okur yazar olan,
e Mental ya da psikolojik problemi olmayan,
e Diyabet hastalig1 olmayan,
e @Gilinde en az 6 saat NIMV tedavisi alan
e Yatisinn ilk gliniinde olan ve en az 7 giin klinikte takip edilen
e Ora-nazal maske ile NIMV tedavisi alan,
e Maskeyi tolere eden,
e NIMYV tedavisi 6ncesi burun iistii ve yliz bolgesinde yaralanmasi olmayan

e (alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireyler dahil edildi.

5.6.Veri Toplama Araglan
Arastirma verilerinin toplanmasinda; Bireysel Ozellikler Formu, Basing

Yaralanmasi Derecelendirme Formu ve Yasam Bulgulari izlem Formu kullanilmistir.
Bireysel Ozellik Formu (Ek-I)
Bu form iki boéliimden olusmaktadir.

Birinci boliim on dokuz sorudan olusan kisisel bilgi formudur. Yatis nedeni, yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi, hastane
yatis siiresi, kronik hastalik, daha 6nce hastane yatisi, sigara kullanimi, evde bakim
alimi, evdeki bakimi kimin yaptigi, yasam yeri, klinik uygulama 6ncesi duygular,
solunum yetmezligi yasama siiresi, NIMV tedavisini alma siiresi, gilinliik NIMV
tedavisi alma siiresi, NIMV tedavide kullanilan maske tiirii, solunum yetmezligi

nedeniyle daha 6nce hastanede yatis 6ykiisli formda yer alan sorulardir.
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Ikinci boliim ise literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan, hastalarin NIMV
kullanimina bagli yasadiklar1 sorunlart belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir
(11,13-16,39,56,58). Buna gore; maske tiirlinden memnuniyet, NIMV tedavi ve
maskeye uyum ve yasanan fizyolojik sorunlara yonelik ifadeler yer almaktadir. Form

13

“hi¢ yasamiyorum”, “nadiren yasiyorum “, “siklikla yasiyorum” seklinde likert

tipindedir. ikinci boliimde yer alan ve hastaya sorulan sorular asagida yer almaktadur.
Yasam Bulgular1 izlem Formu (Ek I1)

Hastalarin; yasam bulgulart (viicut sicakligi, solunum, arterial kan basinci,
nabiz) 12 saatlik periyodlar halinde sabah aksam olmak iizere bu form aracilig: ile

kayit edildi.
Basing¢ Yaralanmasi Derecelendirme Formu (EK-111)

Ulusal ve Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure Ulcer
Advisory Paneli-NPUAP, European Pressure Ulcer Advisory Panel-EPUAP) ile
Pasifik Basing Yaras1 Birligi’ nin (Pan Pacific Pressure Injury Alliance- PPPIA )
klavuzlar1 (17) dogrultusunda hastalarin yiiz bolgesi deri degerlendirmesi yapilmistir.

Bu siniflamaya gore;

Evre |. Basing Yaralanmas: Biitiinliigli Bozulmamis Deride Basmakla Solmayan

Kizariklik (Eritem)

Evre Il. Basing Yaralanmasi Dermis Tabakasinin Kismi Kaybi
Evre I11. Basing Yaralanmasi Tam kalinlikta deri kayb1

Evre IV. Basing Yaralanmas1 Tam Kalinlikta Deri ve Doku Kaybi1

Evrelendirilemeyen Basin¢ Yaralanmasi (Derinligi Bilinmeyen). Deri veya

Dokularin Tiim Tabakalarinda Kayip

Derin Doku Basin¢ Yaralanmasi. Kalic1 solmayan koyu kirmizi, kahverengi ya da

mor renk degisikligi

Mukozal Membran Basin¢ Yaralanmasi. Mukozal membran basing yaralanmast,
yaralanma alaninda bir tibbi ara¢ kullanma hikayesi olan mukozal membran iizerinde

bulunur. Bu tlser evrelendirilemez.
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Calismada 12 saatlik periyodlar halinde sabah ve aksam olmak {izere iki kez
NIMV maskesine bagli basing alanlar1 basing yaralanmasi agisindan bu siniflamaya

gore degerlendirildi.

5.7.Kullanilan Deri Ortiilerinin Ozellikleri
Calismamizda hidrokolloid ve hidroseliiler yara ortiileri kullanilmistir. Bu
trlinler yara Ortiisiidiir ancak ¢alismamizda yara olusumunu engellemek amaciyla

kullanilmustir.

Hidrokolloid vara ortiisii:

Hidrokolloid yara ortiisli, mikroorganizma ve suyu gecirmeyen yari gegirgen
kapatici katman dzelligine sahip yapiskanli emici bir ortiidiir. iceriginde bulunan jel
katman sodyum  karboksimetilseliill6z, pektin ve jelatin  birlesiminden
olusmaktadir(104). NIMV maskesinin uygulanmasi 6ncesinde yiiz bolgesine 6zellikle
basincin daha ¢ok etkileyecegi kemik ¢ikintis1 bolgelerine (alin, burun kokii, elmacik
kemigi) hidrokolloid yara ortiisii yerlestirildi. Ardindan ora-nazal maske hastanin

yiizline yerlestirilip tespit baglar1 ayarlandiktan sonra tedaviye bu sekilde baslandi.

Sekil 5.7.1. Hidrokollloid yara ortiisii

Hidroseliiler yara ortiisii;

Nemli yara tedavisi i¢in iiretilmis seffaf hidroseliiler jel ortiidiir. Hidroselliiler
jel ortii mikroorganizma gecirmeyen yari gegirgen, seffaf {ist katman, iyi pedleme ve
biyo uyumluluk 6zelligine sahiptir(104). NIMV maskesinin uygulanmasi dncesinde
yiiz bolgesine Ozellikle basincin daha ¢ok etkileyecegi kemik cikintis1 bolgelerine
(alin, burun kokii, elmacik kemigi) hidroseliiler yara ortiisii yerlestirildi. Ardindan ora-
nazal maske hastanin yliziine yerlestirilip tespit baglar1 ayarlandiktan sonra tedaviye

bu sekilde baslandi.
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Sekil 5.7.2. Hidroseliiler yara ortiisii

5.8.Arastirmanmin Uygulanmasi

Calismanin uygulama asamasi Sekil 5.8.1.” de belirtilen asamalara gore
tamamlandi. Ilk hastanin bagl olacag: grup kura ile belirlendi. Kalan hastalar sira

yontemi ile dagitildi.

On uygulama

Veri toplama formlarinin  anlasilirh@g ve uygulaman adimlarinm
degerlendirmek amaciyla NIMV tedavisi alan bireyler ile calismanin yapildigi
hastanenin GOgiis Hastaliklart Servisinde 6n uygulama yapilmistir. Arastirmanin
amact ve siireci hakkinda bireylere bilgi verilmis ve arasgtirmaya kabul eden
bireylerden yazili izin alinmigtir. Yiiz yiize gorisme ile veri toplama formlari
doldurulmus, ardindan 5 bireye hidrokolloid yara oOrtiisii ile 5 bireye ise hidroseliiler
yara ortiisii ile girisimler uygulanmistir. On uygulamanin yapildigi hastalar srnekleme

dahil edilmemistir.
Girisim | ve Il Gruplarinda Uygulama

Girigim grubundaki tiim hastalara arastirmanin amaci ve siireci hakkinda bilgi

verilmis ve arastirmaya kabul eden hastalardan yazili izin alindiktan sonra;

- Girisim grubundaki tiim bireyler ile ilk karsilasmada Bireysel Ozellikler Formu

doldurulmustur.
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- NIMV oncesi “Yasam bulgular1 izlem formu” ile yasam bulgulari ve “Basing
Yaralanmasi Derecelendirme Formu” ile alin, burun kopriisii ve elmacik kemigi tizeri

basing yaralanmasi degerlendirilmistir.

- NIMV tedavisi, ora-nazal maske ve basing altinda kalan deri yiizeyi arasina (Girisim
| grubunda hidrokolloid (n=24), Girsim |l grubunda hidroseliiler (n=23) yara Ortiisii

yerlestirilerek baslatilmistir.

- Hastanin maske ve tedaviye tolerasyonu kontrol edildikten sonra tedaviye en az 6
saat devam edilmistir. Her 2 saatte bir ya da hastanin beslenme, su i¢gme ihtiyacina

gore tedaviye kisa ara verilip sonrasinda devam edilmistir.

- NIMV tedavisi sonrast “Yasam bulgular izlem formu” ile yasam bulgular1 ve
“Basing Yaralanmasi Derecelendirme Formu” ile alin, burun kopriisii ve elmacik

kemigi tizeri basing yaralanmasi degerlendirilmistir.

Girisim grubunda yedi glin boyunca yukarida belirtilen uygulama basamaklarina
uygun olarak bireyler takip edilmistir. Girisim siireci boyunca her giin baglangicinda
kullanilan yara ortiisli asinma agisindan degerlendirilerek gerek goriilmesi halinde deri

oOrtiisti degisimi saglanmustir.
Kontrol Grubunda Uygulama

Kontrol grubundaki tiim hastalara arastirmanin amaci ve siireci hakkinda bilgi

verilmis ve arastirmaya kabul eden hastalardan yazili izin alindiktan sonra;

- Kontrol grubundaki tiim bireyler ile ilk karsilasmada Bireysel Ozellikler Formu
doldurulmustur.

- NIMV oncesi “Yasam bulgular izlem formu” ile yasam bulgulari ve “Basing
Yaralanmasi Derecelendirme Formu” ile alin, burun kopriisii ve elmacik kemigi iizeri

basing yaralanmasi degerlendirilmistir.
- NIMV tedavisi, ora-nazal maske ile rutin uygulamaya uygun sekilde baglatilmistir.

- Hastanin maske ve tedaviye tolerasyonu kontrol edildikten sonra tedaviye en az 6
saat devam edilmistir. Her 2 saatte bir ya da hastanin beslenme, su i¢me ihtiyacina

gore tedaviye kisa ara verilip devam edilmistir.
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- NIMV tedavisi sonrast “Yasam bulgular1 izlem formu” ile yasam bulgular1 ve
“Basing Yaralanmasi Derecelendirme Formu” ile alin, burun kokii ve elmacik kemigi

lizeri basing yaralanmasi degerlendirilmistir.

Evren

T.C. Saglk Bakanhiz Yedikule Gagis Hastaliklen ve Gigis Cemshisi E A H

|

Orueklem
Crmerichen Koribed srine: Uvan Hastalarjn= 1CZ}

Om uyzulama
{m=14)

|

Hastalara cahema bekdonda bilzi verilip “Bilzilendirilmis Ganiilla Olor = oremmn
ahnmaz

|

NIV 1y Eulamas onoesi;

Birayzel Ozallilder Fomsn,

Tazam bulpalan Forma,

Basing varalanmazmmn deferlendiriln esi
Fonmbzarm Uypalanmazmm Ardmden 1, 2, .. ve T.Gimlerde (7 gim boyunca) Uygulama |

o _
—

(Girigim I grobu Girisim II groba Kintrol gruba
(o=2d):  Om- (=23} (Orz-nazal {n=55): Ora-nazal
naral mzske e mazke ile dem maske ile deri
deri | amema oAbl 2mea yars s
Inidenkallaid yara yarz knenlmagan
itz kopalmazy knrmlmaz tedaviye baglanman

!

1,27 ginds MWW wyedlamasm 12 ve 24 saxtinde;
-Vagam bulgalarn dloibmessi

-Vazam bulpalan izlem fommnme keydedibmesi

-Basm yamalanmzspne degerlendinlmeasi

-Bazm; Yaralanmes) Derecelendimme Formmma Kaydadiimesi

-ereien dorumlarda pamsamen defisiminin s5larmasn

Sekil 5.8.1. Arastirmanin Veri Toplama Siireci Algoritmast
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5.9.Etik Gereklilikler

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in; Istanbul Medipol Universitesi Hemsirelik
Anabilim Dali Etik Kurul Bagkanligi’ndan izin alindi(EK 1V ). Etik Kurul izni
alindiktan sonra Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim
Aragtirma Hastanesi Bashekimliginden ve arastirmanin yiiriitiildigi kliniklerin
Anabilim Dali Bagkanlarindan yazili izin alindi (EK V1 ). Hastalarin arastirmaya
katilmalarinda goniilliilik esas alinmis olup arastirmaya katilmay:r kabul eden
hastalardan yazili onam alindi (EK VIII ). Veri toplamaya baslamadan once
aragtirmaya katilanlara arastirma hakkinda bilgi verilerek “Goniilli Olur” ve
“Goniillilik” ilkesine, arastirmaya katilip katilmama konusunda o6zgiir olduklar
belirtilerek “Ozerklige Saygi” ilkesine, arastirmaya katilan hastalarin bilgilerinin gizli
tutulacagr belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine bagli kalarak

arastirmaya katilanlarin kimlik bilgileri kullanilmadan arastirma yiiriitiildii.

5.10.Cahismanin Giiclii Yonleri

NIMV maskesine bagli gelisebilen basing yaralanmasmin o6nlenmesinde
hidrokolloid ve hidroseliiler Ortliniin etkisini inceleyen iilkemizde ilk ¢alismadir.
Arastirma, bir dal hastanesi olan Yedikule G6giis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi’ nin NIMV g6giis hastaliklar1 kliniginde tedavi alan
hastalarla yiiriitiildii. Boylece farkli bir hastane, farkli tedavi protokolleri gibi kontrol
edilemeyen farkliliklar gelismemistir. Arastirmada degerlendirmeler tekrarlayan
6l¢iim zamanlarinda yapilmistir. Uygulamayi yapan arastirmacinin 2 yildir Gogiis
Hastaliklar1 kliniginde g¢alismast NIMV tedavi alan hastalarin bakimi konusunda

deneyim sahibi olmasini saglamistir.

5.11.Calismanin Simirhhiklari
Arastirma yiritiilirken COVID-19 pandemisi yasandigi i¢in Mart-Nisan-
Mayis aylarinda caligsma yiiriitilemedigi i¢in veriler toplanamamaistir. Bu nedenle veri

toplama siireci uzamistir.

Hidrokolloid ve hidroseliiler ortiiller NIMV maskesinin altina yerlestirildigi

i¢cin basinca bagli formunun etkilendigi durumlarda ortiiniin yenilenmesi gerekmistir.
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Pandemi siirecinde hastalarin hastane yatis siiresi miimkiin oldugu kadar kisa
tutulmasi yaklasimi uygulanmistir. Arastirmada hastalarin en az yedi giinliik izlemi
gerektigi icin bazi hastalar erken taburcu olduklarindan c¢alisma ornekleminden

¢ikarilmistir. Bu durum veri toplama siirecinin uzamasina neden olmustur.

Calismanin tim verilerinin arastirmact tarafindan toplanmast korleme

tekniginin saglanamamasi nedeniyle sinirlilik olusturmustur.

5.12.Veri analizi

Elde edilen veriler, SPSS 22 paket programi kullanilarak analiz edildi.
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda yedi giinliik izlem degiskenlerin normal
dagilim  gosterdigi  belirlendi  (p<0,05). Asagidaki  tabloda  verilerin
degerlendirilmesinde kullanilan yontemler sunuldu. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
kabul edildi.

Incelenen Ozellikler Istatistiksel Yontem
Tanimlayici Istatistikler Ortanca, ortalama, standart sapma, sayi, yiizde
Kategorik degiskenlerin karsilastiriimast Ki-kare testi

Odds Orani

Bagimsiz ikiden fazla grubun karsilastirilmasi | Tek yonlil varyans analizi

Bagimli ikiden fazla grubun karsilagtirilmas: | Tekrarlayan dl¢iimlerde tek yonlii varyans analizi

Tekrarlayan 6l¢iimlerde Friedman varyans analizi
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6.BULGULAR

Goglis Hastaliklart Kliniginde NIMV maskesine bagli gelisen basing
yaralanmasinin 6nlenmesinde farkli yara ortiilerinin etkinligini belirlemek amaciyla
on test — son test kontrol gruplu, tekrarlayan 6lgtimlii tasarim olarak gergeklestirilen

calismanin bulgular1 4 boliimde ele alindi. Buna gore;

6.1. Katilimcilarm Bireysel Ozellikleri

6.2.Katilimeilarin Tedavi Siireci ve NIMV Kullanimina Bagli Yasadig1 Sorunlara
[liskin Ozellikleri

6.3.Katilimcilarin Yedi Giinliik IPAP-EPAP ve Yasam Bulgular1 izlem Sonuglari

6.4.Katilimcilarin Basing Yaralanmasi1 Dagilimlar

6.1.Katiimcilarin Bireysel Ozellikleri

Arastirmaya katilan katilimeilarin bireysel 6zelliklerinin girisim ve
kontrol gruplarma gore dagilimi, Tablo 6.1° de sunuldu. Katilimcilarin yas ortalamasi
65,08 + 11,72 olup, %53,9’u 67 yas ve altinda, %75,5’1 erkek cinsiyette ve bekardi.
Cogunlugu ilkégretim mezunu olan katilimcilarin (%72,6), yaklasik tigte biri diisiik
gelir diizeyine sahipti (%32,4). Katilimcilarin, %30,5’inin normal kilolu ve %52’sinin
sigara birakmis oldugu belirlendi. Yaklasik iigte birinin ek kronik hastalig
bulunmazken (%33,3), %70,6’s1 primer bakim vericiye sahipti. Girisim ve kontrol
gruplar1 arasinda bireysel 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede

farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 6.1. Katilimcilarm Bireysel Ozelliklerinin Girisim ve Kontrol Gruplarma Gére

Dagilimi1 (N=102)

Bireysel GirisimI  Girisim I  Kontrol Toplam Istatistik
Ozellikler n (%) n (%) n (%) n (%)

Yas Gruplan

(Xort=67 yas) 13 (54,2) 13 (56,5) 29 (52,7) 55 (53,9) X?=0,095
67 yas ve alt1 11 (45,8) 10 (43,5) 26 (47,3) 47 (46,1) p=0,954
67 yas lizeri 6458 + 6552 + 6512 + 6508 =

Ort. £ SS 14,96 11,66 10,29 11,72

(Min.-Max.) (43-86) (30-82) (22-85) (22-86)
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Cinsiyet
Kadin

Erkek

Medeni
Durum

Evli

Bekar

Egitim
Durumu
[Ikdgretim
Mezunu
Ortadgretim
Mezunu

Gelir Diizeyi
Diisiik

Orta
Beden-Kitle
Indeksi

Zayif

Normal kilolu
Fazla kilolu
Obez

Sigara
Kullanim
Sigara kullanan
Sigara
kullanmayan
Sigara birakmig
Ek Kronik
Hastahk
Varhgi
Hastalik yok
Tek hastalik
Iki ve iizeri

hastalik

4 (16,7)
20 (83,3)

16 (66,7)
8(33,3)

15 (62,6)
9 (37,4)

7(29.2)
17 (70,8)

4 (16,7)
4 (16,7)
7(29,2)
9 (27,4)

6 (25,0)
6 (25,0)
12 (50,0)

7(29,2)
10 (41,6)
7(29,2)

9 (39,1)
14 (60,9)

17 (73,9)
6 (26,1)

17 (73,9)
6 (26,1)

6 (26,1)
17 (73,9)

8 (34,8)
7 (30,4)
3 (13,1)
5 (21,7)

6 (26,1)
6 (26,1)
11 (47,8)

5 (21,7)
11 (47,8)
7 (30,5)

12 (21,8)
43 (78,2)

44 (80,0)
11 (20,0)

41 (74.5)
14 (25,5)

20 (36,4)
35 (63,6)

11 (20,0)
20 (36,4)
14 (25,5)
10 (18,1)

12 (21,8)
13 (23,6)
30 (54,6)

22 (40,0)
16 (29,1)
17 (30,9)

25 (24,5)
77 (75,5)

77 (75,5)
25 (24,5)

73 (71,6)
29 (28,4)

33 (32,4)
69 (67,6)

23 (22,5)
31 (30,5)
24 (23,5)
24 (23,5)

24 (23,5)
25 (24,5)
53 (52,0)

34 (33,3)
37 (36,3)
31 (30,4)

X2=3,671
p=0,160

X?=1,645

p=0,439

X2=1,272
p=0,529

X2=0,928
p=0,629

X2=8,362
p=0,213

X2=0,361
p=0,986

X?=3,623
p=0,459
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Primer Bakim

Vericisi 13 (54,2) 16 (69,6)
Var 11 (45,8) 7(30,4)
Yok

43(782) 72 (70,6)
12 (21,8)  30(29,4)

X2=4,657
p=0,097

6.2. Katihmcilarin Tedavi Siireci ve NIMV Kullanimina Bagh Yasadigi

Sorunlara iliskin Ozellikleri

Aragtirmaya katilan katilimcilarin tedavi siirecine iliskin 6zelliklerinin

girisim ve kontrol gruplarma gore dagilimi, Tablo 6.2.1° de gosterildi. Tani siiresi

ortalamasi 8,87 £ 0,64 olup, %51°19 y1l ve altinda solunum yetmezligi tanisina sahipti.

NIMV ile tedavi siiresi ortalamasi 1,85 + 0,19 olup, %74,5’1 {i¢ yil ve altinda NIMV

tedavisini siirdiirmekteydi. Katilimeilarin %44,1°1 giin i¢inde 5-8 saat arasinda NIMV

kullanmaktaydi. Biiyiikk ¢ogunlugu daha once hastane yatis deneyimine sahipti

(%76,5). Girisim ve kontrol gruplari arasinda tedavi siirecine iligkin oOzellikler

bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 6.2.1. Katilimcilarin Tedavi Siirecine Iliskin Ozelliklerinin Girisim ve Kontrol

Gruplaria Gore Dagilimi (N=102)

Tedavi Siirecine GirisimI  Girisim II

Mliskin Ozellikler n (%0) n (%)
Tam Siiresi (Xort

=9 y1l) 16 (66,7) 11 (47,8)

9 yil ve alti 8 (33,3) 12 (52,2)

9 yil iizeri 6,54+1,22 8,34+1,43
Ort. £SS (1-20) (1-20)
(Min.-Max.)

Tedavi Siiresi

(Xort=3 y1l) 20 (83,3) 18 (78,3)

3 yil ve alti 4 (16,7) 5(21,7)

3 yil iizeri 1,70+0,44 156+0,30
Ort. £SS (1-11) a-7)
(Min.-Max.)

Kontrol
n (%)

25 (45,5)
30 (54,5)
10,10  +
0,87

(1-20)

38 (69,1)
17 (30,9)
2,03+0,28
(1-12)

Toplam
n (%)

52 (51,0)
50 (49,0)
8,87 + 0,64
(1-20)

76 (74,5)
26 (25,5)
1,85+ 0,19
(1-11)

Istatistik
X?=3,12
7
p=0,209
X?=2,00
5
p=0,367
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Giinlik NIMV

Kullanim Siiresi 8 (33,3) 9(39,1) 15 (27,3) 32 (31,4) X?=3,91
1-4 saat 13 (54,2) 9(39,1) 23 (41,8) 45 (44,1) 4

5-8 saat 3(12,5) 5(21,8) 17 (30,9) 25 (24,5) p=0,418
9 saat ve lizeri

Yatis Deneyimi

Var 19 (79,2) 18 (78,3) 41 (74,5) 78 (76,5) X?=0,25
Yok 5 (20,8) 5(21,7) 14 (25,5) 24 (23,5) 1

p=0,882

Arastirmaya katilan katilimcilarin NIMV tedavisi siirecinde yasadiklari
sorunlarin dagilimi, Tablo 6.2.2.” de gosterildi. Katilimcilarin sikhikla yasadiklar:
sorunlar; kabizlik (%31,4), maskenin yilize fazla basing yapmasi (%30,4), midede
siskinlik (%28,4), karinda siskinlik (%28,4), uyuyamama (%27,5), yorgunluk (%20,6)
ve gozlerde kizariklik ve yasarma (%20,6) seklinde siralandi. Katilimcilarin nadiren
yasadiklar1 sorunlar; nefes alip vermede zorlanma (%66,7), yorgunluk (%56,9),
yiiziin nemli/islak olmasindan rahatsizlik (9%54,9), korku (%52,9), basincin yiiksek
olmasindan rahatsizlik (%50,0), uyum saglayamama (%350,0) ve maskenin yiize fazla

basing yapmasi (%40,2) seklinde siralandi.

Tablo 6.2.2. Katilimcilarin NIMV  Tedavisi Siirecinde Yasadiklar1 Sorunlarin
Dagilim1 (N=102)

Hic Nadiren Siklikla
NIMYV ile flgili Yasanilan Sorunlar yasamiyorum yasiyorum Yasiyorum
n (%) n (%) n (%)
Kullandigim maske tiiriinden 69 (67,6) 23 (22,6) 10 (9,8)
memnun degilim.
Maske yiiziime fazla basing 30 (29,4) 41 (40,2) 31 (30,4)
yapiyor.
Maskenin basing yaptigi burun 83 (81,4) 12 (11,8) 7 (6,8)
iistii ve alin bolgemde yaralanma
oluyor.
Makinenin hava basinci, rahatsiz 32 (31,4) 51 (50,0) 19 (18,6)

edici diizeyde oluyor.
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Makine ile uyumlu nefes almakta
zorlaniyorum.

Giin icinde c¢ok uzun saatler
makineye bagh solumak beni
yoruyor.

Makineye wuzun saatler bagh
oldugum icin uyuyamiyorum.
NIMYV tedavisi sirasinda midemde
siskinlik hissediyorum.

NIMY tedavisi sirasinda karmmmda
siskinlik hissediyorum.

NIMYV tedavisi basladigindan beri
kabizlik yasiyorum.

NIMYV tedavisi almama ragmen
rahat nefes alip veremiyorum.
Gozde kizarikhk ve yasarma
sorunu yasiyorum.

Burunda kizanikhk, akinti ve
kasint1 sikayetleri yasiyorum.
Maskeyi cikardiginda yiiziimiin
nemli/islak olmasindan rahatsiz
oluyorum.

NIMV tedavisi nedeniyle yemek

yemekte sorun yasiyorum.

NIMV tedavisi boyunca
pozisyonumu korumakta
zorlaniyorum.

NIMYV maskesi ile tedavi sekli beni
korkutuyor.

NIMYV tedavisi basladigindan beri
agiz icimde aft/yara/tat alamama
sorunu yasiyorum.

NIMV tedavisi sirasinda agn

yasiyorum.

45 (44,1)

23 (22,5)

60 (58,8)

53 (52,0)

49 (48,0)

38 (37,2)

23 (22,5)

50 (49,0)

64 (62,7)

30 (29,4)

89 (87,3)

52 (51,0)

32 (31,4)

52 (51,0)

69 (67,6)

51 (50,0)

58 (56,9)

14 (13,7)

20 (19,6)

24 (23,6)

32 (31,4)

68 (66,7)

31 (30,4)

28 (27,5)

56 (54,9)

9 (8,8)

35 (34,3)

54 (52,9)

40 (39,2)

27 (26,5)

6 (5,9)

21 (20,6)

28 (27,5)

29 (28,4)

29 (28,4)

32 (31,4)

11 (10,8)

21 (20,6)

10 (9,8)

16 (15,7)

4 (3,9)

15 (14,7)

16 (15,7)

10 (9,8)

6 (59)
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6.3 Katihmcilarin Yedi Giinliik IPAP-EPAP ve Yasam Bulgular izlem
Sonuc¢lan

Arastirmaya katilan katilmcilarin yatis siirecinde yedi giinliik IPAP
izleminin girisim ve kontrol gruplarma gére dagilimi, Tablo 6.3.1.” de gosterildi.
Katilimeilarin IPAP ortalamasinin, birinci giinde 14,40 + 2,86; dordiincii giinde 14,57
+ 3,01; yedinci giinde 14,86 + 3,08 oldugu belirlendi. Katilimcilarin ¢ giinliik IPAP
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulundu (F=4,227;
p=0,016). Yedinci giindeki IPAP ortalamasi, birinci giinden anlamli derecede daha
yiiksekti (p=0,034). IPAP ortalamalarinin, gruplar ve izlemler arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05).

Tablo 6.3.1. Katilimcilarin Yedi Giinliik IPAP*** Izleminin Girisim ve Kontrol
Gruplarina Gore Dagilimi (N=102)

Gruplar 1. Giin 4. Giin 7. Giin **Test p
Degeri = Degeri

Girigim I 14,16 £3,05 14,75+3,27 15,33+3,61 2,716 0,077
Girisim 11 1500+2,87 15,17+2,93 1521+2,66 1,249 0,293
Kontrol 1425+2,78 14,25+293 14,50+ 3,01 1,310 0,274
TOPLAM 14,40+2,86 14,57+3,01 14,86+3,08 4,227 0,016
*Test Degeri 0,652 0,803 0,787

p Degeri 0,523 0,451 0,458

*Tek yonlii varyans analizi
**Tekrarlayan él¢iimlerde tek yonlii varyans analizi

***|PAP Inspiratuar Pozitif Ekspiratuar Sonu Basinci

Arastirmaya katilan bireylerin yatis siirecinde yedi giinliik EPAP
izleminin girisim ve kontrol gruplarmna gore dagilimi, Tablo 6.3.2.> de gosterildi.
Katilimcilarin EPAP ortalamasinin, birinci giinde 5,91 £ 1,18; dordiincii giinde 5,91 +
1,13; yedinci giinde 5,93 + 1,12 oldugu belirlendi. Katilimcilarin {i¢ giinlik EPAP
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmadi
(F=0,611; p=0,507). EPAP ortalamalarinin, gruplar ve izlemler arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede farklilik gostermedigi saptand1 (p>0,05).
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Gruplar

Girisim I
Girisim II
Kontrol
Toplam
*Test
Degeri

p Degeri

1. Giin

5,75+1,15
6,26 £1,54
583+£1,01
591+1,18
1,338

0,267

4. Giin

5,87+1,15
6,34 1,46
5,74 £0,92
591+£1,13
2,361

0,100

7. Giin

591+1,13
6,30 £1,39
5,78 £0,97
593+1,12
1,769

0,176

**Test
Degeri
0,926
0,324
0,903
0,611

p
Degeri
0,404
0,673
0,370
0,507

Tablo 6.3.2. Katilimcilarmn Yedi Giinlik EPAP Izleminin Girisim ve Kontrol
Gruplarina Gore Dagilimi (N=102)

*Tek yonlii varyans analizi
** Tekrarlayan olgtimlerde tek yonlii varyans analizi

*** EPAP Ekspiratuvar Pozitif Hava Yolu Basinci

Arastirmaya katilan katilimcilarin yatis siirecinde yedi giinliik solunum
sayis1 izleminin girisim ve kontrol gruplarina gére dagilimi, Tablo 6.3.3° de
gosterildi. Katilimeilarin solunum sayisi ortalamasinin, birinci giinde 18,50 + 0,86;
dordiincii glinde 18,55 £ 0,96; yedinci giinde 18,54 + 0,89 oldugu belirlendi.
Katilimeilarin ii¢ giinlik solunum sayist ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede farklihik bulunmadi (F=0,205; p=0,783). Solunum sayis1
ortalamalarinin, yedinci giinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik gosterdigi saptandi (F=4,561; p=0,013). Girisim II grubunun solunum sayis1
ortalamasi, kontrol grubundan anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,004). Solunum
sayist ortalamalarinin, diger gruplar ve izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05).

Tablo 6.3.3. Katilimcilarm Yedi Giinliik Solunum Sayisi Izleminin Girisim ve Kontrol

Gruplarina Gore Dagilimi (N=102)

Gruplar 1. Giin 4. Giin 7. Giin **Test p
Degeri  Degeri

Girisim I 1858+0,92 18,66+1,12 18,66+1,12 0,064 0,938

Girisim 11 18,61+094 1886+101 18,95+1,02 1,673 0,199
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Kontrol 18,42+0,80 18,38+0,82 18,32+0,74 0324 0,724

Toplam 18,50+0,86 18,55+0,96 18,54 +0,89 0,205 0,783
*Test Degeri 0,535 2,351 4,561
p Degeri 0,588 0,101 0,013

*Tek yonlii varyans analizi
**: Tekrarlayan ol¢iimlerde tek yonlii varyans analizi

Aragtirmaya katilan katilimcilarin yatis siirecinde yedi giinliik nabiz
sayis1 izleminin girisim ve kontrol gruplarma gore dagilimi, Tablo 6.3.4.° de
gosterildi. Katilimcilarin nabiz sayis1 ortalamasinin, birinci giinde 89,38 + 11,91;
dordiincii glinde 86,67 + 9,47; yedinci giinde 86,77 + 9,86 oldugu belirlendi.
Katilimcilarin ii¢ giinliik nabiz sayisi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik bulundu (F=6,000; p=0,010). Birinci giindeki nabiz sayisi
ortalamasi, dordiincii giin (p=0,024) ve yedinci giinden (p=0,049) anlaml1 derecede
daha yiiksekti. Nabiz sayisi ortalamasinin, dordiincii giinde (F=3,748; p=0,027) ve
yedinci giinde (F=3,771; p=0,026) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik gdsterdigi saptandi. Dordiincii giinde girisim I (p=0,027) ve girisim
II (p=0,032) gruplarinin nab1z sayis1 ortalamalari, kontrol grubundan anlamli derecede
daha ytiksekti. Yedinci giinde girisim I (p=0,034) ve girisim II (p=0,025) gruplarinin
nabiz sayist ortalamalari, kontrol grubundan anlamli derecede daha yiiksekti. Nabiz
sayis1 ortalamalarinin, diger gruplar ve izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik géstermedigi saptandi (p>0,05).

Tablo 6.3.4. Katilimcilarin Yedi Giinliik Nabiz Sayisi Izleminin Girisim ve Kontrol
Gruplarina Gore Dagilimi (N=102)

Gruplar 1. Giin 4. Giin 7. Giin **Test p
Degeri Degeri
Girisim I 91,83 + 89,41+11,68 8941+1242 1,169 0,304
12,29
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Girisim 11 91,47 + 89,34+£932 89,78+9,58 1,219 0,286
11,30

Kontrol 87,43 + 8436+791 8436+8,11 3,608 0,051
11,85

Toplam 89,38 + 86,67+£947 86,779,806 6,000 0,010
11,91

*Test Degeri 1,618 3,748 3,771

p Degeri 0,204 0,027 0,026

*Tek yonlii varyans analizi
**: Tekrarlayan olgiimlerde tek yonlii varyans analizi

Arastirmaya katilan katilimcilarin yatis siirecinde yedi giinliik sistolik
kan basinci izleminin girisim ve kontrol gruplarina gore dagilimi, Tablo 6.3.5.” de
gosterildi. Katilimeilarin sistolik kan basinci ortalamasinin, birinci giinde 118,03+
10,94; dordiincii giinde 118,33 + 8,21; yedinci giinde 116,66 + 7,35 oldugu belirlendi.
Katilimeilarin ii¢ giinliik sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik bulunmadi (F=1,347; p=0,262). Girisim [ grubunun fi¢
giinliik sistolik kan basinci ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik bulundu (F=3,321; p=0,045). Birinci giindeki sistolik kan basinci ortalamasi,
yedinci giinden anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,033). Sistolik kan basinci
ortalamalarinin, diger gruplar ve izlemler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede

farklilik gostermedigi saptand1 (p>0,05).

Tablo 6.3.5. Katilimcilarin Yedi Giinliik Sistolik Kan Basinci izleminin Girisim ve
Kontrol Gruplarina Goére Dagilimi1 (N=102)

Gruplar 1. Giin 4. Giin 7. Giin **Test p
Degeri  Degeri

Girisim I 120,00 +9,32 117,08 £8,06 115,00+8,84 3,321 0,045

Girisim II 117,82+9,98 117,39+8,10 116,95+5,58 0,152 0,859

Kontrol 117,27 + 119,27+8,35 117,27+7,31 0,937 0,395
12,08

Toplam 118,03 + 118,33+8,21 116,66+7,35 1,347 0,262
10,94
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*Test 0,515 0,785 0,817
Degeri
p Degeri 0,599 0,459 0,445

*Tek yonlii varyans analizi **: Tekrarlayan dlgiimlerde tek yonlii varyans analizi

Arastirmaya katilan katilimcilarin yatis siirecinde yedi giinliik diastolik
kan basinci izleminin girisim ve kontrol gruplarina gore dagilimi, Tablo 6.3.6.° te
gosterildi. Katilimcilarin diastolik kan basinci ortalamasinin, birinci giinde 74,60 +
7,53; dordiincii glinde 72,45 + 8,72; yedinci giinde 71,27 + 8,04 oldugu belirlendi.
Katilimcilarin {i¢ giinliik diastolik kan basinci ortalamalari arasinda ileri diizeyde
anlamli derecede farklilik bulundu (F=8,875; p=0,001). Birinci giindeki diastolik kan
basinci ortalamasi, dordiincii giin (p=0,027) ve yedinci giinden (p=0,001) anlamli
derecede daha yiiksekti. Girisim II grubunun {i¢ giinliik diastolik kan basinci
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulundu (F=4,108;
p=0,023). Birinci giindeki diastolik kan basincit ortalamasi, dordiincii giinden
(p=0,024) ve yedinci giinden (p=0,006) anlaml1 derecede daha yiiksekti. Diastolik kan
basinci ortalamalarinin, diger gruplar ve izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede farklilik gdstermedigi saptandi (p>0,05).

Tablo 6.3.6. Katilimcilarm Yedi Giinliik Diastolik Kan Basinci izleminin Girisim ve
Kontrol Gruplarina Gore Dagilimi1 (N=102)

Gruplar 1. Giin 4. Giin 7. Giin **Test p
Degeri  Degeri

Girisim I 7500+8,34 7166+761 7166+9,16 2,165 0,126
Girisim I1 75,65+6,62 7304+9,73 71,30+6,94 4,108 0,023
Kontrol 74,00+7,60 7254+886 71,09+8,09 2,712 0,071
Toplam 7460+753 72,45+8,72 71,27+8,04 8,875 0,001
*Test Degeri 0,427 0,151 0,042

p Degeri 0,653 0,860 0,959

*Tek yonlii varyans analizi **: Tekrarlayan ol¢iimlerde tek yonlii varyans analizi

Arastirmaya katilan katilimcilarin yatis siirecinde yedi giinliik SpO2
izleminin girisim ve kontrol gruplarma gore dagilimi, Tablo 6.3.7.” de gosterildi.
Katilimcilarin SpO2 ortalamasinin, birinci giinde 90,20 + 4,86; dordiincii glinde 92,26
+ 5,31; yedinci giinde 94,08 + 2,75 oldugu belirlendi. Katilimeilarin ti¢ giinliik SpO2
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ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlaml1 derecede farklilik bulundu (F=27,621;
p=0,000). Yedinci giindeki SpO2 ortalamasi, birinci giin (p=0,000) ve dordiincii
giinden (p=0,002) anlamli derecede daha yiiksekti. Girisim II grubunun ii¢ glinliik
SpO2 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulundu
(F=15,062; p=0,000). Yedinci giindeki SpO2 ortalamasi, birinci giin (p=0,000) ve
dordiincii glinden (p=0,002) anlamli derecede daha yiiksekti. Kontrol grubunun ii¢
giinlik SpO2 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
bulundu (F=14,080; p=0,000). Yedinci giindeki SpO2 ortalamasi, birinci giinden
(p=0,000) anlaml1 derecede daha yiiksekti SpOz2 ortalamalarinin, diger gruplar ve
izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gostermedigi saptandi

(p>0,05).

Tablo 6.3.7. Katiimcilarm Yedi Giinliik SpO. Izleminin Girisim ve Kontrol
Gruplarina Gore Dagilimi (N=102)

Gruplar 1. Giin 4. Giin 7. Giin **Test p
Degeri  Degeri

Girisim | 90,45 + 92,00 + 03,87+320 3,264 0,065
3,61 7,77

Girisim II 89,04 + 91,30 + 9460+1,94 15,062 0,000
4,23 4,35

Kontrol 90,58 + 92,78 + 093,96+284 14,080 0,000
5,54 4,31

Toplam 90,20 + 92,26 + 94,08 +2,75 27,621 0,000
4,86 531

*Test Degeri 0,849 0,661 0,534

p Degeri 0,431 0,518 0,588

*Tek yonlii varyans analizi **: Tekrarlayan ol¢iimlerde tek yonlii varyans analizi

6.4.Katihmcilarin Basin¢ Yaralanmasi1 Dagilimlar:

Arastirmada yedi giinliik izlem sonucunda 13 katilimcida (%12,7) Evre |
basing yaralanmasi gelisti. Bu yaralanmalarin 11’1 kontrol grubunda, biri girisim I
grubunda ve biri girisim II grubunda gergeklesti. Basing yaralanmasi oran1 bakimindan
girisim ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

belirlendi (X?=5,649; p=0,016). Basing yaralanmasi orammnin, kontrol grubunda
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(%20,0) girisim I ve II gruplarina (%4,3) gore yaklasik 6 kat daha fazla gergeklestigi
belirlendi (OR: 5,625, %95 CI 1,179-26,846)

Tablo 6.4.1. Katilmcilarda Basing Yaralanmasi Oranlarinin Girisim ve Kontrol

Gruplarina Gore Dagilimi (N=102)

Basing Girisim I ve Kontrol Toplam Istatistik Odds Ratio
Yaralanmas1 |1 n (%) n (%) (%95 CI)
n (%)
Var 2(4,3) 11 (20,0) 13 (12,7) X?=5,649 5,625
Yok 45 (95,7) 44 (80,0) 89 (87i3) p=0,016 (1,179-
26,846)

Basin¢ yaralanmasi gelisen katihmcilarin, bireysel ozelliklerinin
dagilim Tablo 6.4.2.° de gosterildi. Katilimeilarin yas ortalamasi 58,69 + 16,37 olup,
yedisi 67 yas ve altinda, 11°1 erkek cinsiyette ve evliydi. Dokuzu ilkogretim mezunu
olan katilimcilarin, altis1 diisiik gelir diizeyine sahipti. Katilimeilarin, besinin normal
kilolu ve sigara kullanan oldugu belirlendi. Yedisinin ek kronik hastaligi
bulunmazken, 10 birey primer bakim vericiye sahipti.
Tablo 6.4.2. Basing Yaralanmasi Gelisen Katilimcilarin Bireysel Ozelliklerinin
Dagilimi (N=13)

Bireysel Ozellikler n (%)
Yas Gruplan

67 yas ve alt1 7 (53,8)
67 yas lizeri 6 (46,2)
Ort. £SS 58,69 + 16,37
(Min.-Max.) (22-76)
Cinsiyet

Kadin 2 (15,4)
Erkek 11 (84,6)
Medeni Durum

Evli 11 (84,6)
Bekar 2 (15,4)

Egitim Durumu

ilk6gretim Mezunu 9 (69,2)
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Ortadgretim Mezunu 4 (30,8)

Gelir Diizeyi

Diisiik 6 (46,2)
Orta 7 (53,8)
Beden-Kitle indeksi

Zayif 4(30,8)
Normal kilolu 5(38,4)
Fazla kilolu 3(231)
Obez 1(7,7)
Sigara Kullanim

Sigara kullanan 5(38,4)
Sigara Kullanmayan 4(30,8)
Sigara Birakmis 4(30,8)
Ek Kronik Hastalik Varhgi

Hastalik yok 7 (53,8)
Tek hastalik 4 (30,8)
iKi ve iizeri hastahk 2 (15,4)
Primer Bakim Vericisi

Var 10 (76,9)
Yok 3(23,1)

Basing yaralanmasi gelisen katilimcilarin tedavi siirecine iliskin
ozelliklerinin dagilimi, Tablo 6.4.3.” de gosterildi. Tani siiresi ortalamasi 9,46 + 6,64
olup, sekizi 9 yil ve altinda solunum yetmezligi tanisina sahipti. NIMV ile tedavi siiresi
ortalamasi 2,30 £ 1,75 olup, yedisi ii¢ y1l ve altinda NIMV tedavisini slirdiirmekteydi.
Katilimcilarin altist giin i¢inde 5-8 saat arasinda NIMV kullanmakta olup, yedisi daha

once hastane yatis deneyimine sahipti.

Tablo 6.4.3. Basing Yaralanmasi Gelisen Katilimcilarin Tedavi Siirecine Iliskin

Ozelliklerinin Dagilim1 (N=13)

Tedavi Siirecine iliskin Ozellikler n (%)
Tam Siiresi

9 yil ve alt1 8 (61,6)
9 yil iizeri 5(38,4)
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Ort. £ SS 9,46 +6,64

(Min.-Max.) (1-20)
Tedavi Siiresi

3 yil ve alti 7 (53,8)
3 yil iizeri 6 (46,2)
Ort. £SS 2,30 £1,75
(Min.-Max.) (1-5)
Giinliik NIMV Kullamim Siiresi

1-4 saat 3(231)
5-8 saat 6 (46,2)
9 saat ve lizeri 4(30,8)
Yatis Deneyimi

Var 7 (53,8)
Yok 6 (46,2)

Basing yaralanmasi katilimcilarin yatis siirecinde yedi giinliik izlem
sonuglary, Tablo 6.4.4.° da gosterildi. Katilimcilarin  SpO:z ortalamasinin, birinci
giinde 86,84 + 7,06; dordiincii glinde 91,00 + 4,52; yedinci giinde 93,76 £+ 4,08 oldugu
belirlendi. Katilimcilarin ti¢ giinliik SpO2 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik bulundu (F=9,120; p=0,010). Yedinci giindeki SpO2
ortalamasi, birinci giin (p=0,030) ve dordiincii giinden (p=0,044) anlamli derecede
daha yiiksekti. Diger yedi giinliik ortalamalarin, izlemler arasinda istatistiksel olarak

anlaml derecede farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05).

Tablo 6.4.4. Basing Yaralanmasi Gelisen Katilimcilarin Yedi Giinliik izlem Sonuglar
(N=13)

Degiskenler 1. Giin 4. Giin 7. Giin *Test p
Degeri  Degeri

iPAP 14,46 £3,17 1492+3,32 14,92+3,12 2923 0,232

EPAP 576+1,09 6,07+1,18 5,92 £1,03 3,500 0,174

Solunum 18,92+1,03 18,61+0,96 18,46+0,87 2,800 0,247
Sayisi
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Nabiz 88,07 + 88,76+£8,04 88,23+9,07
Sayisi 14,33

Sistolik 116,15 + 119,23+6,40 118,46+ 8,00
Kan 7,67

Basinci

Diastolik 7384+7,67 73,07+751 7538+6,60
Kan

Basinci

SpO:2 86,84+7,06 91,00+4,52 93,76+4,08

*: Tekrarlayan dlgiimlerde Friedman varyans analizi

0,359

2,960

1,520

9,120

0,836

0,228

0,468

0,010
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7.TARTISMA

NIMV tedavisi hastalarda en sik goriilen komplikasyonlar maske, hava akimi
ve/veya basing ve hava kacgaklari ile ilgili olup NIMV uygulanan hastalarda yetersiz
humidifikasyon ile dil de 6dem, dudaklarda kuruma ve c¢atlama, burun kanamalari,
sekresyonlar1 ¢ikaramama, konusma ve yutmada giigliik ile iligkili hasta-ventilator
uyumunun giliclesmesi sonucu entiibasyon ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir.
Bunlarin en 6nemlilerinden biri yiiz bolgesinde 6zellikle de burun iistiinde gelisen
basing yaralanmalaridir (10). NIMV maskesine bagli gelisen bu basing yaralanmasinin
Oonlenmesine yonelik basing altinda kalan bdlgenin neminin korunmasi ve basincin

azaltilamsina yonelik hemsirelik girigsimleri 6nerilmektedir(13,98,103).

Bu c¢alismada hastalarn NIMV maskesine bagli gelisen basing
yaralanmasinin Onlenmesinde farkli deri ortiilerinin etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calisma sonucunda NIMV tedavisi sirasinda maske altina yerlestirilen
hidrokolloid ve hidroseliiler yara Ortiilerinin basing yaralanmasinin Onlenmesi
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda, arastirmada elde
edilen bulgular, literatiir bilgileri dogrultusunda dort baslik halinde tartisilmaktadir:
7.1. Katihimcilarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmast,

7.2. Katilimcilarm NIMV Tedavisine Bagh Yasadigi Sorunlara Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi,

7.3. Katilimcilarin Yasam Bulgularia Iliskin Bulgularin Tartisilmast,

7.4. Katilimcilarin Basing Yaralanmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmast,

7.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi,

Calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu erkek, 65 yas istii, evli, ilkdogretim
mezunu, normal Kkilolu, sigaray1 birakmis diisiik gelir diizeyine sahip katilimcilardan
olusmaktaydi. Ayrica calismaya katilan katilimcilarin biiyiik boliimiiniin primer bakim
vericisi bulunmaktaydi. Uzun ve ark. (2011) yaptig1 calismada hastalarin ¢cogunlugu
erkek, 63 yas iistii ve sigaray1 birakmig bireylerden olusurken, Tezcan ve ark. (2017)
yaptig1 calismada ise hastalarin cogunlugunun erkek, 65 yas iistii oldugu belirlenmistir

(105,106). Ozbudak (2016)’n yaptigi calisma incelendiginde de katilimcilarm
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cogunlugu ilkogretim mezunu, gelir diizeyi gidere esit, sigara kullanan, fazla kilolu
bireylerden olusmaktadir (107). Literatiirde yer alan diger ¢alismalar incelendiginde
de NIMV tedavi alan katilimcilarin ¢ogunlukla erkek, sigara dykiisii bulunan, egitim

diizeyi diisiik ve dusiik gelirli bireyler oldugu tespit edilmistir (107,108).

Calismaya katilan hastalarin  klinik  6zellikleri incelendiginde ise;
katilimcilarin ¢ogunlugunun ek kronik hastaligi bulunmazken, 9 yil ve daha az siiredir
KOAH tanis1 konulan, 3 yil ve daha az siiredir NIMV tedavi siirecinde olan ve giinde
5-8 saat arasinda NIMV tedavisi alan katilimcilardan olustugu belirlenmistir. Akin ve
Karahan (2020)’ in farkli Gogiis hastaliklar1 tanili hastalar ile yaptiklari ¢aligmasinda
katilimcilarin ¢ogunlugunun ek kronik hastaliginin oldugu belirlenirken, katilimcilarin
biiyiikk ¢ogunlugunun KOAH hastas: oldugu tespit edilmistir. Karavelioglu ve ark
(2011) calismasinda KOAH hastalarin giinliik NIMV kullanim siiresi 7+2 saat olarak
belirlenmistir (109). Moray (2007) c¢alismasinda ise hastalar beslenme, tuvalet
ihtiyaglari, nebiilizer tedavi disinda en az 12 saat/giin NIMV aldig1 saptanmustir (110).

Calismamiz yukarida belirtilen ¢aligmalar ile benzer 6zellik géstermekte olup
NIMV tedavisi goren hastalarin ¢ogunlugunun sigara dykiisii olan, gelir diizeyi orta
diizeyde, ilkogretim diizeyinde egitim seviyesine sahip ve erkek katilimcilardan
olugsmakta oldugu, buna ek olarak NIMV tedavisi alan hastalarin ¢ogunlugunun
KOAH tanili katilimcilar oldugu ve tedavi siiresinin 6 saat lizerinde oldugunu

sOyleyebiliriz.

Arastirmamizin 6rnekleminde yer alan katilimcilarin demografik ve klinik
Ozellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin bulunmamasi (p>0,05);
girisim ve kontrol gruplar1 arasinda benzerligin saglandigini gostermis ve ¢alismanin

deneysel tasarima uygunlugunu desteklemistir.

7.2. Katihmcilarin NIMV Tedavisine Bagh Yasadig1 Sorunlara liskin Bulgularin
Tartisilmasi,

Calismaya katilan katilimcilarin NIMV tedavisine bagli yasadigi sorunlar
incelendiginde; hastalarin ¢gogunlugunda konstipasyon, maskenin yiize fazla basing

yapmasi, midede siskinlik, uyuyamama, yorgunluk, gozlerde yasarma ve kizariklik
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sorunlar1 yasadigi belirlenmistir. Literatiir incelendiginde Durmug(2014 )’ un yaptigi
calismada da maskeye uyum saglayamama, maske ve baglarina bagli basing-agr1 hissi,
agizda kuruluk, beslenmede zorluk, yalmzlik/kisitlanmislik duygusu yasadiklar1 ve
hastalarin ¢ogunlugunun tedavide kullanilan maskeyi tolere edemedigi tespit
edilmistir (111). Talan ve Altintas (2019) derledigi bilgiler incelendiginde de, NIMV’a
bagli olarak klostrofobi, hava yollarinda kuruluk, nazal konjesyon, basing yaralanmasi

ve ilserasyon ile gastrik insuflasyon gibi sorunlarin ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir
(112).

Hastalarin NIMV tedavi siirecinde yasadigi bu sorunlarin; kullanilan maske
tiiriinden ve tedavi siirecinde maskeler arast degisim yapilmayisindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde yer alan bilgiye gore kliniklerde en sik en
sik ora-nazal maske (%70) kullanilmaktadir (92,113). Tedavide kullanilan ora-nazal
maske agiz ve burnu kapatarak kullanildigindan hastanin dakikadaki ventilasyonunu
arttirmaktadir  (114). Bu c¢alismanm yirttildigi klinikte de NIMV  tedavisi
uygulanacak tiim hastalara yanlizca ora-nazal maske kullanilmaktaydi. Bu durum
hastalarin NIMV tedavisine bagl yasadigi sorunlarin literatiir ile uyumunu arttirmis

olabilir.

7.3. Katihmcilarin Yasam Bulgularina Mliskin Bulgularin Tartisilmasi,
Calismaya katilan hastalarin birinci, dordiincii ve yedinci giindeki IPAP
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunurken,
yedinci giindeki IPAP ortalamasi, birinci giinden daha yiiksekti. Bununla beraber
gruplar ve izlemler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede farklilik gostermedigi
saptanmustir. Ug giinliik (birinci, dérdiincii ve yedinci giinler) EPAP ortalamalar
arasinda ise anlamli farklilik bulunmamistir. Ozbudak(2016 )’m transparan film
uygulamasinin basing yaralanmasi olusumu {izerine etkisini inceledigi ¢calismasinda da
benzer sekilde IPAP ortalamasi ve EPAP ortalamasinin gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik gostermedigi saptanmistir (107). Durmus (2014 )’un
calismasinda ise NIMV tedavisi sonrasinda IPAP degerinde anlamli farklilik olmay1p
EPAP degerinde artis belirlenirken (111) Moray (2007)’in ¢alismasinda IPAP ve
EPAP degerlerini tedavi oncesiyle karsilastirdiginda degerlerde iyilesme oldugunu
belirlenmistir (110). Bu c¢alismalarin 6rneklem gruplar1 incelendiginde, solunum

yetmezligi ile iligki farkli tani tiirlerinden hastalarin 6rneklem grubunda yer aldig1 géze
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carpmaktadir. Calismalar arasindaki farkliligin bu durumdan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger taraftan NIMV tedavisinde IPAP inspirasyona
yardimci olurken, tidal hacmi, dolayisiyla dakika ventilasyonunu artirmaktadir (115).
Calismamizda IPAP ortalamasmmin yedinci giinde daha yiiksek oldugu
diisiiniildiginde hastalarin tedavi siireglerinin ilerleyen giinlerinde basinglarinin

arttirllmasina ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.

Calismada hastalarin ti¢ giinliik (birinci, dérdiincii ve yedinci giinler) solunum
sayisi ortalamalar arasinda anlamli farklillk saptanmamustir. Bununla beraber
yedinci giinde Girisim II grubunda bulunan hastalarin solunum sayisi kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Literatiirde NIMV tedavisinin solunum
sayis1 lizerine yalin etkisini inceleyen c¢aligmalar incelendiginde; Uzun ve ark. (2011)
Noninvaziv mekanik ventilasyonun mortaliteye etkisini inceledikleri g¢alismada
hastalarin solunum sayisi ortalamasi 28 ve {izeri saptanmistir (105). Durmus (2014 )
calismasinda NIMV tedavisinden 6nce solunum sayisi ortalamasi 33 iken tedavinin
48.saatinde 24 olarak belirlenmistir (111). Moray (2007) ¢alismasinda solunum sayisi
ortalamasin1 27 olarak bulgularken, Moray (2007 ) solunum sayisi ortalamasini 27
olarak saptanmistir(110). Bu ¢alismalar yogun bakim tinitesinde takip edilen hastalar
hastalar ile gergeklestirilmistir. Calismamiz ise Gogiis Hastaliklart servisinde takip
edilen ve yogun bakim hastalar1 ile karsilastirildiginda kismen daha stabil hastalar ile
yiritilmistir. Calismalar arasindaki farkliligin  bu durumdan kaynaklanmig

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmada girisim ve kontrol gruplarinin birinci giine kiyasla dordiincii ve
yedinci giinde solunum hizinin azaldigi goriilmektedir. Ancak kontrol grubunda
azalma seviyesi girisim gruplarindan daha belirgindir. Bu durum girisim grubundaki
bireylerin takip siiresince solunum destegi ihtiyaglarinin kontrol grubundan daha fazla

oldugunu gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin birinci, dordiincii ve yedinci giindeki nabiz sayisi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunurken birinci
giindeki nabiz sayis1 ortalamasi, dordiincii ve yedinci giinden anlamli derecede daha
yiiksekti. Literatiirde NIMV tedavisi alan hastalarin nabiz hizin1 degerlendiren

caligmalar incelendiginde; nabiz sayis1 ortalamasi, dakikada 92 ile dakikada 105
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arasinda degismektedir (111,107,104). Durmus (2014)’ un calismasinda tedavinin
48.saatinde hastalarin nabiz hizinin, tedavi oncesine gore anlamli diizeyde azaldigi
belirlenmistir. NIMV tedavisinin hastalarin solunum ag¢igin1 gidermesi nedeniyle nabiz
hizinda azalma olmasi beklenen bir durumdur. Bu c¢alismada tiim gruplarda nabiz
sayis1 ortalamasinin ilerleyen giinlerde azaldigi belirlenmektedir. Bununla beraber,
dordiincii ve yedinci giinde Girisim I ve Girisim II gruplarinin nabiz sayisi
ortalamalari, kontrol grubundan anlamli derecede daha yiiksektir. Girisim I ve II
grubunun solunum sayist ortalamasinin kontrol grubundan anlamli diizeyde
olmamakla beraber yiiksek oldugu diisiiniildiiglinde nabiz sayisindaki farkliligin bu

durumdan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Katilimcilarin gruplar arasi birinci, dordiincii ve yedinci giindeki sistolik ve
diastolik kan basinc1 ortalamalari arasinda anlamli farklililk bulunmamustir.
Literatiirde NIMV tedavisinin yalin etkisinin degerlendirildigi; Inal Ince (2010) nin
caligmasinda NIMV tedavisi sonrasi Sistolik ve diastolik kan basinci diizeylerinde
anlamli farklilik saptanmazken (108), Duran (2010)’nin galismasinda ise anlamli
farklilik tespit edilmistir (115). Bununla birlikte, Girisim I grubunun birinci giindeki
sistolik kan basinci ortalamasinin, yedinci giinden, Girisim II grubunun ise diastolik
kan basinci ortalamasi birinci giinde, dordiincii ve yedinci giinden anlamli derecede
daha yiiksek bulunmugtur. Bu durum hastanin maske yiiz uyumunun saglanmasi ile
kan basinci diizeylerinin de etkilenebilecegini diisiindiirmekle beraber ileri

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismaya katilan hastalarin yedinci giindeki SpO2 ortalamasinin, birinci ve
dordiincii glinden anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Durmus
(2014 )’un ¢alismasinda da benzer sekilde NIMV tedavisinden 6nce SpO> ortalamasi
92 iken, NIMV tedavisinin 48. Saatinde bu deger 95’¢ yiikselmistir(111). Bu anlaml
farklilik NIMV tedavisinin arter kan gazi degerlerine olumlu diizeyde etki etmesiyle
aciklanabilir. Bununla birlikte Girisim II grubunun yedinci giindeki SpO; ortalamasi,
birinci giin ve dordiincii giinden anlamli derecede daha yiiksektir. Kontrol grubunun
ise yedinci glindeki SpO; ortalamasi, dordiincii giinden anlamli farklilik géstermezken,
birinci giinden anlamli derecede daha yiiksek olarak belirlenmistir. Bu durum ileri

arastirmalara ihtiya¢ olmakla birlikte Girisim II grubunda kullanilan hidroseliiler yara
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oOrtlisiiniin burun kopriisii izerindeki basinci ve agri hissini azaltarak NIMV tedavisini

daha etkili ve uzun siire kullanabilmesini saglamas ile ilgili olabilir.

7.4 Katihmcilarin Basin¢ Yaralanmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi,

Aragtirmada yedi gilinlik izlem sonucunda toplam 13 katilimcida Evre I
diizeyinde burun kopriisii lizerinde (%12,7) basing yaralanmasi saptanmistir. Bu
yaralanmalarin 11°1 kontrol grubunda iken biri Girisim I grubunda ve digeri ise Girisim
I grubunda tespit edilmistir. Basing yaralanmasi orani1 bakimimdan kontrol grubunda,
girisim I ve II gruplarina gore yaklasik 6 kat daha fazla gerceklestigi tespit
edilmektedir (OR:5,625, %95 CI 1,179-26,846).

Akin (2020) calismasinda NIMV tedavisi ile iligkili olarak en sik Evre I basing
yaralanmasi gelistigini belirtirken (96), Bishopp ve ark. (2019) ¢alismalarinda ise,
burun koprisii lizerine erken donemde yerlestirilen profilaktik basing azaltici
hidrokolloid yara ortiilerinin kullanilmasinin burun kokii iizerindeki Evre II basing
yaralanmasi gelisme riskini azalttigim gostermislerdir (26). Ozbudak (2016)’m
calismasinda NIMV maskesi altina transparan film ortii kullaniminin girisim grubunda
basing yaralanmasi olusum siiresini kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde uzattiginm
gostermektedir. Silikon kenarlikli maske veya hidrokolloid yara ortiilerinin kemik
cikintilarina veya cihaz ile temas eden deri ile cihaz arasina yerlestirilmesinin basing
yaralanma riskini azalttig1 ifade edilmektedir (116). Weng (2009)’in ii¢ gruplu
calismasinda NIMV tedavisinde ora-nazal maske kullanan hastalarda bir gruba
koruyucu film ortii uygularken, bir gruba hidrokolloid yara oOrtiisii kullanmustir.
Calisma kapsaminda maske disinda ek ortii kullanilmayan kontrol grubunda basing
yaralanmasi orani %96,7, koruyucu film 6rtii kullanilan grupta %53,3, hidrokolloid
yara Ortiisii kullanilan grupta ise %40 oraninda  basing yaralanmasi riski
saptanmistir(117). Yiiz bolgesinde basing yaralanmalari NIMV tedavisinde rahatsiz
edici ve agrili olup maske ile iligkili en 6nemli komplikasyondur(92,118). Bu ¢alisma
kapsaminda elde edilen bulgular hidrokolloid ve hidroseliiler yara ortiilerinin NIMV
tedavisi ile iligkili basing yaralanmasinin 6nlenmesinde etkin kullanilabilecegini
gostermektedir. Konu ile 1ilgili yapilacak gelecek arastirmalarin bu yargiy

giiclendirebilecegi diistiniilmektedir.

Basing yaralanmas1 gelisen katilimcilarin bireysel 6zellikleri incelendiginde,

hastalarin ¢ogunlugunun 67 yas ve iizeri, erkek, evli, ilkogretim mezunu, sigara igen,
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normal kilolu, ek kronik hastaligt bulunmayan ve primer bakiciya sahip
katilimcilardan olustugu belirlenmektedir. Literatiirde yer alan ¢aligmalar bu sonuglar
ile benzerlik gostermektedir. Silva ve ark. (2014) yaptigi calismada basing
yaralanmalarmin sikligini ve risk faktorlerini incelediklerinde, basing yaralanmasi
gelisen hastalarin 70 yasin lizerinde oldugu ve yasin artmasi ile birlikte yaralanma
oraninin da arttigi belirtilmektedir (41). Martins ve ark. (2016) yaptiklar
caligmalarinda ise yiiz bdlgesinde basing yaralanmasi gelisen hastalarin yas
ortalamasinin 74.2, %>54.3’{iniin erkek ve %13,3’iiniin fazla kilolu (BKI=28.4 Kg/m2)
bireyler oldugu belirtilmistir (16). Akin (2019) ¢alismasinda da basing yaralanmasi
gelisen bireylerin %55.2’inin erkek oldugu, obez olan hastalarda yiiz bolgesinde
basing yaralanmasi olusumunun %86.7 oraninda oldugu belirlenmistir (95). Yash
bireylerde hiicresel yipranma, ciltte incelme, subcutan yag kaybi, azalan kutan6z kan
akis1 gibi cilt degisikliklerinin ve duyusal fonksiyon kaybinin maskeye bagli basing
yaralanmasina karsi hassasiyet yarattigi bilinmektedir (119,120). Calismamizda da 67
yas lizerinde bulunan bireylerin basing yaralanmasi orani daha fazla bulunmustur.
Literatiirde yer alan ¢alismalardan farkli olarak bizim ¢alismamizda normal kilolu
bireylerde basin¢g yaralanmasi orami fazla kilolu bireylere oranla daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum test edilmeye ihtiya¢ duymakla birlikte ¢alismada bireylerin
cinsiyet, egitim diizeyi gibi degiskenlerin basing yaralanmasinda daha baskin etkenler
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Daha biiyiikk 6rneklem gruplar ile yapilacak

calismalar ile konunun acikliga kavusturulabilir.

Basing yaralanmalarina neden olan en onemli iki faktdr basing ve
stirtinmedir (13). Cilt tizerinde 35 mm Hg basing ile iki saat boyunca uygulanan
NIMV’ ye bagli iskeminin doku hasarina neden oldugu, iki saatten uzun bir stire 35
mm Hg veya daha yliksek basing devam ettirildiginde ise geri dondiiriillemez iskemi
ve devaminda doku nekrozuna yol agtigi bildirilmektedir(14-17). Calismamizda
basing yaralanmasi gelisen katilimcilarin tani siiresi ortalamasi 9 yil ve iizeri iken
cogunlugu 2 yil ve tizeri siiredir glinde 5-8 saat arasinda NIMV tedavisini almaktaydi.
Arastirmanin gerceklestirildigi kurumda tiim hastalarin NIMV tedavisi tek tip ora-
nazal maske ile siirdiiriilmekteydi. Schallom ve ark. (2015) oro-nazal maske ile tam
yiiz maskelerinin kullanimini karsilastirdiklar1 ¢alismada tam yiiz maskesi ile basing

yaralanmasinin daha az oldugu, yaralanmanin daha uzun siirede ortaya ¢iktig1 ve hasta
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konforunun daha fazla oldugu raporlanmistir(61). NIMV uyumunu artirmak igin
uygun maske se¢imi ve hastanin konforu 6nemli olmaktadir. Bu nedenle farkli model
Ve boylarda maskelerin bulundurulmasi1 ve tedavi sirasinda hastaya uygun ve
doniistimlii olarak kullanilmasi basing yaralanmasinin onlenmesinde faydali olabilir.
Siklikla kullanilan oro-nazal ve nazal maskeler daha ¢ok nazal kemik (burun kokii)
tizerinde ilk agsamalarda kizariklik olarak baslayip devam eden uygulamalar sonrasinda
doku kaybi ve basing yaralanma tablosu gelismektedir. Uygun olmayan maske
kullanimi1 ve maske yiize oturtulurken hava kagisin1 6nlemek i¢in baglarin gereginden

fazla sikilmasiyla da daha sik basing yaralanmasi gozlenmektedir(36).

Basing yaralanmasi gelisen katilimcilarin yasam bulgular1 ortalamalar
incelendiginde; solunum sayis1 18 ve iizeri, nabiz sayis1 88 ve iizeri, sistolik kan
basinct 116 ve tizeri, diastolik kan basinc1 73 ve tizeri olarak bulunmustur. Yedi giinliik
yasam bulgularimin izleminde solunum sayisi, nabiz hizi ve kan basinci agisindan
anlaml farklilik bulunmazken SpO2 degerinde anlamli farklilik belirlenmistir. Buna
gore NIMV tedavisi sirasinda oksijen ihtiyacinin karsilanmasina bagli olarak SpO2
degerinde olumlu yonde bir ilerleme kaydedilmektedir. Hastanin yiizde asir1 basing
altinda kalan bolgelerinin bu ¢alismada oldugu gibi uygun yontemler ile desteklenmesi
uzun siireli NIMV tedavisine uyumunun arttirtlmasini saglayarak yasam bulgulari
tizerinde olumlu sonuglar ortaya koyabilmektedir. Konu ile ilgili ileri arastirmalar bu

gorisi destekleyebilecek bulgular ortaya koyabilecektir.

NIMV tedavisinde maske ile iligkili yiiz bolgesinde meydana gelen basing
yaralanmasinin Onlenmesindeki en O6nemli ¢6ziim yolu cilde uygulanan basinci
olabildigince diisiik tutmaktir(61). Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (2014)’e
gore, en yiiksek temas basincina sahip bolgelerde hidrokolloidler, kopiik pedler, seffaf
film, silikon ve jel vb. koruyucu yara ortiilerinin diizenli kullanim1 yiiz derisinde basing
yaralanmasi olusumunu azalmasinda ve sizintilarin 6nlenmesinde 6énemli bir faktordiir
(121). NPUAP (USA National Pressure Ulcer Advisory Panel) ‘a gore basing
yaralanmasinin 6nlenmesinde tibbi ekipman altinda nemi kontrol etmek igin 6nleyici
tedbir alarak cildin kuru ve temiz kalmasini 6nermektedir (13). Cildin tibbi ekipman
ile temast mukozay1 etkileyecegi icin cildin diizenli olarak kontrol edilmesi

gerekmektedir(25).
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Elde edilen bulgular ile NIMV maskesi altina uygulanan hidrokolloid ve
hidroseliiler deri Ortiisii, rutin bakim uygulamasina gore yiiz bolgesinde gelisen basing

yaralanmasi oranini azaltmis olup H1 ve H2 Hipotezleri kabul edilmistir (p<0,05)
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8.SONUC VE ONERILER

Noninvaziv mekanik ventilasyon maskesi altina yerlestirilen hidrokolloid ve
hidroseliiler yara ortiilerin tedaviye baghh yiliz bolgesinde gelisen basing

yaralanmasinin 6nlenmesinde etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonuglaria gore;

e Bireylerin yas ortalamasinin 65,08+11,72 yil, %75,5' sinin erkek, %53,9’unun
bekar, %52 sigaray1 birakan bireyler oldugu,

e Bireylerin yaklasik tigte birinin (%33,3 ) kronik hastaligi bulunmadigi,

e Hastalarin tami siiresi ortalamas: 8,87+0,64 ve NIMV ile tedavi siiresi
ortalamasi 1,85 £ 0,19 olup, %51°1 9 y1l ve altinda solunum yetmezIligi tanili,
%74,5’1 li¢ y1l ve altinda NIMV tedavisini slirdiirmekte ve %44,1’inin giin
icinde 5-8 saat arasinda NIMV kullanmakta oldugu,

e Bireylerin NIMV tedavisi siirecinde siklikla konstipasyon (%31,4), maskenin
yiize fazla basing yapmasi (%30,4), midede siskinlik (%28,4), karinda siskinlik
(%28,4), uyuyamama (%27,5), yorgunluk (%20,6) ve gozlerde kizariklik ve
yasarma (%?20,6) sorunlarimi yasadigi,

e Bireylerin yatis siirecinde yedi giinliik IPAP/EPAP izleminin girisim ve
kontrol gruplarina gore dagiliminda anlamli farklilik olmadigi,

e Bireylerin yasam bulgular incelendiginde, nabiz sayis1 ortalamasinin, birinci
giinde 89,38 £ 11,91; dordiincii giinde 86,67 + 9,47; yedinci giinde 86,77 +
9,86 oldugu belirlendi. Katilimcilarin li¢ giinliik nabiz sayis1 ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulundu (F=6,000;
p=0,010). Bireylerin sistolik kan basinc1 ortalamasi 118 ve iizeri olup sistolik
kan basinci ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
bulunmadig1 (F=1,347; p=0,262).

e Arastirmada 13 katilimcida (%12,7) Evre 1 basing yaralanmasi geligirken, bu
yaralanmalarin 11°1 kontrol grubunda, biri girisim I grubunda ve biri girisim 11
grubunda gerceklestigi ve basing yaralanmasi oranit bakimindan girisim ve

kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

belirlendigi (X?=5,649; p=0,016)
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e Basing yarasi gelisen bireylerin yas ortalamasi 58,69 + 16,37, yedisi 67 yas ve
altinda, 11’1 erkek ve evli, dokuzu ilkdgretim mezunu, altis1 digiik gelir
diizeyine sahip, besinin normal kilolu, sigara kullanan ve oldugu yedisi ek

kronik hastalig1 bulunmayan bireylerden olugmaktaydi.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Noninvaziv mekanik ventilasyon maskesine bagh yiiz bolgesinde gelisen
basing yaralanmasinin Onlenmesinde farkli yara Ortiilerinin  basing
yaralanmasinin dnlenmesinde bir secenek olarak kullanilmasi,

e NIMV’a bagl basing yaralanmasinin 6nlenmesinde ¢ok merkezli ve daha
biiyiik 6rneklem gruplarinda uzun siireli ¢aligmalarin planlanmast,

e NIMYV tedavisinin verildigi kurumlarda hastalarin yiiz bolgesi basing yarasi
olusumunun O6nlenmesinde bariyer Ortli kullanimina yonelik kanita dayali
kurumsal prosediirlerin olusturulmast,

e Hastalarin yiiz anatomilerine uygun tipte, boyutta, hasta konforunu artiran, cilt
yapisina uygun malzemede NIMV maske tasarimi ve lretiminin yapilmasi,

e NIMYV tedavi baglanirken hastalarin fiziksel muayenesinin yapilmasi ve yiiz
bolgesi basing yaralanmasi agisindan risk altinda olan hastalarin tespit edilip
bu hastalara yonelik cilt koruyucu oOnlemlerin NIMV tedavisinin
baslangicindan itibaren uygulanmast,

e NIMV tedavisini uygulayacak saglik personelinin bariyer ortii kullanimu,
NIMYV uygulamast ile ilgili hizmet i¢i egitimlerle farkindaliginin ve bilgisinin

artirilmasini onermekteyiz.
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10. EKLER

EK I: Bireysel Ozellik Formu

Degerli birey,

Bu c¢alisma Noninvaziv Mekanik Ventilasyon uygulanan solunum yetersizligi
tanil1 hasta bireylerin noninvaziv mekanik ventilasyon(NIMV) maskesine bagl
gelisen basing yaralanmasinin 6nlenmesinde farkli deri ortiilerinin etkisini belirlemek
amaciyla yapilmaktadir. Konuya iligkin algilarinizi net bir sekilde ortaya
¢ikarabilmemiz, sizin sorulara objektif ve gercekei olarak cevap vermenizle miimkiin
olacaktir. Bu nedenle sorulari dikkatle okuyarak size en uygun gelen ifadeyi
isaretleyiniz. Cevaplariniz kisisel olarak degil gruplandirilarak degerlendirilecek,
arastirmacilar digindaki kimselere agik tutulmayacaktir.

Liitfen hicbir soruyu cevapsiz birakmayimiz. Anketleri, 6zenle ve sabirla
dolduracagimiza inanarak, yardimlarimizdan dolayr simdiden tesekkiir ederim.

Saygilarimla

Yiiksek Lisans Ogrencisi
ipek YAZGAN
Istanbul Medipol Universitesi

Dr.Ogr.Uye. Pinar DOGAN

BiRINCi BOLUM: KiSIiSEL BiLGi FORMU

1. Yatis sebebiniz N

2. Yasiniz N R
3. Cinsiyetiniz : | oKadin o Erkek
4. Medeni Durumunuz oEvli o Bekar

5. Cocuk Sayiniz I I

74



6.Egitim durumunuz

7.Mesleginiz

8.Gelir diizeyinizi nasil

tanimlarsiniz?

9.Hastanede yatis siiresi

10. Kronik hastaliginiz var mi?

11.Daha o6nce hastaneye yattiniz

mi? Evet ise neden?

12.Sigara kullaniyor musunuz?

13.Evde bakim aliyor musunuz?

14.Evde ki bakimi kim yapiyor?

15. Yasam Yeriniz

ilk 6gretim
Orta 6gretim

Lise

Caligiyor ise.............

Daslik
Orta

Yiksek

Evet ....

Evet kullaniyorum

Hic kullanmadim

Kullantyordum biraktim

Evet......ccoeeeenne

o Yurtta kaliyorum

o Ailemle yasiyorum

o Yalniz yagiyorum

o Esimle yasiyorum

o Evarkadagimla
yaslyorum

o Akrabalarimla

yaslyorum

[o3 DI 1={= SO

Universite
Okuryazar

Okuryazar degil

Calismiyor

Hayir

Hayir

......... glin/ adet

......... ay 6nce

Hayir...
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16.Ne kadar siredir solunum

yetmezligi yasiyorsunuz?

17.Ne kadar siiredir NIMV tedavisi

aliyorsunuz?

18.Giinde kag¢ saat NIMV tedavisi

aliyorsunuz?

Tam yiz
19.NIMV  hangi maske tiirii Total yiiz maskesi
kullaniyorsunuz? Oronazal maske

iKiNCi BOLUM: NIMV KULLANIMINA BAGLI YASANAN SORUNLAR

NIMV bagli asagidaki sorunlardan hangisini siklikla yasiyorsunuz? (Birden fazla isaretlenebilir)

Hig

yasamiyorum

Nadiren

yasiyorum

Sikhikla

Yasiyorum

1. | Kullandigim maske tlriinden memnun

degilim.

2. | Maske ylizime ve kafama ¢ok fazla basing

yapliyor.

3. Maskenin basing yaptigl burun Ustl ve alin

bolgemde yaralanma oluyor

4, Makinenin hava basinci rahatsiz edici

diizeyde ¢ok fazla oluyor.
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5. | Makine ile uyumlu nefes almakta
zorlaniyorum.

6. | Giin icinde ¢ok uzun saatler makineye bagli
solunum yapmak beni zorluyor.

7. | Makineye uzun saatler bagh oldugum igin
uyuyamiyorum.

8. NIMV tedavisi sirasinda midemde ¢ok
siskinlik yastyorum.

9. | NIMV tedavisi sirasinda karnimda ¢ok
siskinlik yasiyorum.

10. | NIMV tedavisi basladigindan beri kabizlik
yasiyorum.

11. | NIMV tedavisi almama ragmen rahat nefes
alip veremiyorum.

12. | Gozde kizariklik ve yasarma sorunu
yasiyorum.

13. | Burunda kizariklik, kasinti ve akinti sikayetleri
yaslyorum.

14. | Maskeyi g¢ikardigimda yuzim nemli/islak
oluyor bundan rahatsiz oluyorum.

15. | NIMV tedavisi nedeniyle yemek yemekte
sorun yaglyorum.

16. | NIMV tedavisi boyunca pozisyonumu
korumakta zorlaniyorum.

17. | NIMV  maskesi ile tedavi gsekli beni
korkutuyor.

18. | NIMV tedavisi sirasinda ve sonrasinda agiz
icimde  aft/yara/tat alamama sorunu
yasiyorum.

19. | NIMV tedavisi sirasinda agri yasiyorum.
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EK II: Yasam Bulgular1 izlem Formu

Hasta Adi: Protokol No:
Tarih Saat | Ates | Solunum | Nabiz Tansiyon | SPO2 Bipap Bipap
Modu Kullanim
Siiresi
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EK I11: Basin¢ Yaralanmasi Derecelendirme Formu

Hasta Ad: Protokol No:

arih

Evre

Evre |

Evre Il

Evre 111

Evre IV

Evrelendirilemeyen
Basin¢ Yaralanmasi

(Derinligi Bilinmeyen)

Derin Doku Basing

Yaralanmasi

Mukozal Membran

Basin¢ Yaralanmasi

Evre I. Basing Yaralanmasi Biitiinliigii Bozulmamis Deride Basmakla Solmayan Kizariklik (Eritem)
Evre Il. Basing Yaralanmasi Dermis Tabakasinin Kismi Kayb1

Evre I11. Basing Yaralanmasi Tam kalinlikta deri kaybi

Evre IV. Basing Yaralanmasi Tam Kalinlikta Deri ve Doku Kaybi1

Evrelendirilemeyen Basin¢ Yaralanmasi (Derinligi Bilinmeyen). Deri veya Dokularin Tiim

Tabakalarinda Kayip
Derin Doku Basin¢ Yaralanmasi. Kalict solmayan koyu kirmizi, kahverengi ya da mor renk
degisikligi

Mukozal Membran Basin¢ Yaralanmasi. Mukozal membran basing yaralanmasi, yaralanma alaninda

bir tibbi ara¢ kullanma hikayesi olan mukozal membran iizerinde bulunur. Bu iilser evrelendirilemez.

Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri Dernegi tarafindan (www.yoihd.org.tr, Kasim 2017)

Ulusal Basing Ulseri Damisma Paneli’nin (www.npuap.org) izni ile Tiirkcelestirilmistir.
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EK 1V: istanbul Medipol Universitesi Hemsirelik Anabilim Dah Etik

Kurul Tez Bashgi Degisimi Onay Formu
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EK V: Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi Bashekimliginden ve arastirmanin

yuritildigi kliniklerin Anabilim Dah Baskanlar1 Onay Formu
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EK VI: Saghk Miidiirliigii Onay Formu
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EK VII: Goniilli Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

“Solunum Yetmezligi Olan Hastalarda Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Maskesine
Bagli Gelisen Basing Yaralanmasmin Onlenmesinde Farkli Deri Ortiilerinin Etkisi
baslikli calisma tedavi goren hastalarda noninvaziv mekanik venilasyon maskesine
bagh gelisebilecek yizdeki basing yaralanmasinin énlenmesinde Hidrokolloid ve
Hidroselller  yara ortalerinin etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak
yapilacaktir. Sizden {i¢ boliimden olusan anket formunu doldurmaniz ve siire¢ i¢inde
yiizde gelisebilecek basing yaralanmasinin onlenmesine yonelik kullanilacak olan
Hidrokolloid ve Hidroselller yara ortllerini kullanmaniz istenecektir. Anketleri
ortalama yanitlama siiresi 10-15 dakikadir. Hidrokolloid ve Hidroselller yara
ortulerinin etkisini degerlendirme stireci ortalama 1 haftadir.

Katilimcilar ¢alisma ile ilgili herhangi bir 6deme yapmamaktadirlar. Calisma
grubunca katilanlara bir 6deme yapilmamaktadir. Calismaya katilanlarin kimlik
bilgileri gizli tutulacak ve elde edilen veriler yalnizca bilimsel amaclarla

kullanilacaktir.

Arastirmac1 Yiikseklisans ogrencisi Ipek YAZGAN tarafindan tamimlayict bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arasgtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. S6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamisg bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diislinme siiresi
sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimei” olarak yer alma kararini aldim.

Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul
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ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Yiikseklisans ogrencisi Ipek YAZGAN | &%

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozli
aciklama Ipek YAZGAN tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak kendi
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi

rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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EK VIII : G-POWER

¥ tests - Goodness-of-fit tests: Contingency tables

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size w = 0,40
a. err prob = 0,05
Power (1-B err prob) = 0,95
Df = 2
Output: Noncentrality parameter A = 15,5200000
Critical 2 = 5,9914645
Total sample size = 97

Actual power 0,9509752
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11. ETiK KURUL ONAYI

Sayin Ipek YAZS
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