mum0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH m

DOI: 10.17944/mkutfd.964796
MKU Tip Dergisi 2022;13(46):122-131

Gogus hastahiklari kliniklerinde calisan hemgirelerin
noninvaziv mekanik ventilasyon bilgi diizeyi
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Amag: Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV), hastaya invaziv bir yontem kullanmadan maske aracihigi ile pozitif basingli solunum
destegi vermeyi saglayan bir uygulamadir. Bir gogus hastaliklari hastanesinde calisan hemsirelerin NIMV hakkindaki bilgi diizeylerini
belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Hemsirelerin bilgi dizeyini 6lcmek icin Tarhan ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda gelistirilen anket, hastanemiz gogis
hastaliklari yogun bakim tinitesi, gogis hastaliklari klinikleri ve acil servis de calisip katilmci olmayi kabul eden 128 hemsireye uygulandi.
Hemsirelerin demografik ozelikleri ve NIMV hilgi duizeyleri 6l¢uld.

Bulgular: NIMV alinan toplam puan ortalamasi 36,51 & 4,56 idi. Katilimcilarin %82,8'si kadin, %54,7’si 30 yas altindaydi. Ankete katilan
hemsirelerin cahsilan klinik dagilimina gore bakildiginda, %63,3't gogus hastaliklari servislerinde, %20,3’'t gogus hastaliklari yogun
bakim kliniginde, %16,4’l acil servisde calismaktaydi. NIMV sorularindan alinan puan ortalamasi sadece calisilan klinige gore istatistiksel
olarak anlamh farkh bulundu (p<.05). Gogts hastaliklari yogun bakim calisanlarinin hem acil hem de gogiis servislerinde calisanlara
gore puan ortalamasi daha istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Ayrica NIMV egitimini hekimlerden alan katilimcilarin
puan ortalamasi hekimlerden almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.

Sonug: Egitimli, bilgili ve deneyimli bir hemsire ekibine sahip olmanin tedavinin basarisini dogrudan etkileyebilecegi kanaatindeyiz.
Ayrica secilen klinik, NIV uygulamalari icin yeterli teknik ve fiziksel imkanlara sahip olmalidir.

Anahtar Kelimeler: NIMV bilgi diizeyi, Hemsire, Gogls hastaliklari hemsireligi

Noninvasive mechanical ventilation knowledge level of nurses working in chest diseases clinics

Objective: Noninvasive mechanical ventilation (NIV) is an application that provides positive pressure respiratory support to the patient
through a mask without using an invasive method. We aimed to determine the knowledge level of nurses working in a chest diseases
hospital about NIV.

Method: The questionnaire, which was developed by Tarhan et al. in 2015 to measure the knowledge level of nurses, was applied to 128
nurses who agreed. Nurses were working in the chest diseases intensive care unit, chest diseases clinics, and emergency services in our
hospital comprised the study group. The demographic characteristics and NIV knowledge levels of the nurses were evaluated.

Results: The mean total score was 36.51+4.56. 82.8% of the participants were women and 54.7% were under 30 years old. Most of the
nurses worked in the chest disease clinics (63.3%), chest disease intensive care clinics (20.3%), and emergency rooms (16.4%). The mean
score obtained from the NIMV questionnaire was found to be statistically significantly different only according to the clinic worked in
(p<.05). The mean score of the chest diseases intensive care workers was found significantly higher than others. In addition, the average
score of the participants who received NIV training from physicians was found significantly higher than those who did not receive it
from physicians

Conclusion: We conclude that having an educated, knowledgeable and experienced team of nurses can directly affect the success of the
treatment. Also, the clinic should have sufficient technical and physical facilities for NIV applications.
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Hemsirelerde NIMV Bilgi Diizeyi

MKU Tip Dergisi 2022;13(46):122-131

Noninvazif mekanik ventilasyon (NIMV), hastaya invaziv
bir yontem kullanmadan maske araciligi ile pozitif basingli
solunum destegi vermeyi saglayan bir uygulamadir (1).
invaziv mekanik ventilasyonla (IMV) Kkarsilastirildiginda,
NIMV akut ve kronik solunum yetmezligi olan hastalarin
hastanede ve yogun bakimda kalis siiresini, mortaliteyi ve
morbiditeyi azaltir (2). Noninvazif mekanik ventilasyonun
basarili yonetimi tiim calisanlarin iyi egitimli ve donanimli
olmasiyla gerceklestirilebilir. Hekimlerin, NIMV uygulamasiyla
basarih sonuclara ulasabilecek ve acilen entiibasyon
gerekebilecek hastalarin ayinmini iyi yapmasi gerekir.
Bircok tilkede, hastanin yiiziine en uygun maske secimini,
maskenin hastaya baglamasini, ventilatoriin ayarlanmasi
ve NIMV'nin baslatiimasindan sorumlu solunum terapisti
olarak gorev alan personel vardir (3). Solunum terapistlerinin
bulunmadig tlkemizde ise, NIMV tedavisinin baslanmasi
ve takibi doktorlar ve hemsireler beraber yapmaktadir (4).
Bu sebeple hemsirelerin hastayi takip etme, olusabilecek
problemleri belirleme ve énleme konularinda bilgili olmasi
gerekmektedir.

Noninvaziv mekanik ventilasyonun basarisi maske, hasta
ve ventilatoriin uygunlugu yaninda hilgi ve beceri diizeyi
yiiksek personelle de yakindan iliskilidir. Bu faktorlerden
herhangi birinin eksikligin de ya da yetersizliginde NIMV'nin
etkisi belirgin diizeyde azalmaktadir. Egitimli saglik personeli
uygulamanin onemli bir kismini olusturmaktadir. Literatiirde
hemsirelerin NIMV uygulamasi hakkindaki bilgi diizeylerini
olcen calisma sayisi fazla degildir. Bu calismada, bir gogus
hastaliklari  hastanesinde calisan  hemsirelerin -~ NIMV
hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaclandi.

YONTEM

Bu calisma kesitsel bir calisma olup, hastanemiz gogus
hastaliklari yogun bakim tinitesi, gogis hastaliklar klinikleri
ve acil servis de calisip katilmak isteyen 128 hemsireye, anket
sorulari cevaplanmasi icin dagitildi. Cevaplanan anketler
toplanip, veriler SPSS’e girilip istatistiksel analizleri yapildi.
Sorulara verilen cevaplarin dogru ve seffaf olmasi calismanin
objektif olmasi acisindan gerekli 6nem verildi. Verilen
cevaplar baska bir kisi ya da kurumla paylasiimadi, sadece
bu calismada veri olarak degerlendirildi. Mevcut calismada
herhangi bir girisimsel islem yoktur. Tamamen gonillulik
esasina dayali bir calismasi olup Saglk Bilimleri Universitesi
Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipligi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 13.04.2021 tarihli 2012-KAEK-
15/2286 sayili karariyla gerekli onay alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows, stiriim 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak yapildi.
Olceklerin giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile

test edilmistir. Stirekli degiskenlerin dagiliminin normal olup
olmadigi Kolmogorov Smirnov veya Shapiro Wilks testi ile
belirlendi. Varyanslarin homojenliginin degerlendirilmesi icin
Levene testi kullanilmistir. Aksi belirtilmedikge, strekli veriler
ortalama % SD olarak tanimlandi. Kategorik veriler olgu sayisi
(%) olarak tamimlandi. iki bagimsiz grup arasinda normal
olarak dagilan degiskenlerdeki istatistiksel analiz farkhliklari
Student t-testi ile karsilastirildi. ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda normal dagilim gosteren degiskenlerdeki farkhliklar
Tek Yonli ANOVA ile analiz edildi. Tek Yonli ANOVA test
istatistiklerinden elde edilen p degeri istatistiksel olarak
anlamli oldugunda, hangi grubun digerlerinden farkli
oldugunu bilmek icin post hoc LSD coklu karsilastirma testleri
kullanildi. Tum istatistiksel analizlerde p degeri<.05 anlamli
diizeyde kabul edildi.

Anket formu

Hemsirelerin bilgi dizeyini 6lcmek icin Tarhan ve
arkadaslari tarafindan 2015 yilinda gelistirilen 35 sorudan
olusturulan anket (5) calismamiza katilan yazarlar tarafindan
uzman dizeyinde yeniden uyarlanarak olusturulmustur.
Anket hemsirelerin demografik ozeliklerini ve NIMV bilgi
diizeylerini 6lcen 48 sorudan olusmaktadir. Sorularin dogru
yanitlart 1 puan, yanlisyanitlari 0 puan olarak degerlendirildi.
Anketten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 48
idi. Hastanede calisan tiim hemsireler anketi doldurmalari
icin davet edildi ve calisma konusunda bilgilendirilerek sozlii
onamlari alindi.

BULGULAR

Non-invaziv. mekanik ventilasyon sorularindan
alinan toplam puan 24 ile 47 arasinda degismekte
olup ortalamasi 36.51+4.56 idi. Katilimcilarin
%82.8'si kadin, %54.7'si 30 vyas altindaydi. Ankete
katilan hemsirelerin calisilan klinik dagilimina gore
bakildiginda, %63.3'0 gogus hastaliklari servislerinde,
%20.3’U gogus hastaliklari yogun bakim kliniginde,
%16.4'U acil servisde calismaktaydi. NIMV sorularindan
alinan puan ortalamasi sadece calisilan klinige gore
istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu (p<.05). Gogiis
hastaliklari yogun bakim calisanlarinin hem acil hem
de gogus servislerinde calisanlara gore puan ortalamasi
daha istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek
bulunmustur. Ayrica egitimi hekim arkadaslardan alan
katilimcailarin puan ortalamasi hekim arkadaslardan
almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yuiksek bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2’de tiim bolimlerden ayri ayri alinan puan
ortalama ve standart sapmalari mevcuttur. Cinsiyet,
yas, egitim durumu, calisilan klinik ve NIMV egitimi alip
almama durumuna gore ayri ayri degerlendirilmistir.



MKU Tip Dergisi 2022;13(46):122-131
Tablo 1. Anket sonuclarinin demografik veriler ve

diger degiskenlere gore olusturulan alt gruplar

M. Yildiz, F. Akoglan, i. Karakaya, D. Celik, F.B. Cevik

Tablo 2. Tiim béliimlerden ayrn ayn alinan puan
ortalamalan

arasindaki farkin degerlendirilmesi

Cinsiyete gore sadece amac¢ ve avantajlar acisindan
kadinlar erkeklere gore istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksek puan almislardir (p=.006). Yasa gore
sadece oronazal maske kullanimi acisindan 30 yas alti

5 P Anket sorularinin alt - )
Ozellikler n % Anket Puani . X sD Min Max
degeri gruplan
. Erkek 2 172 35.86+5.93 Amaclarn ve
Cinsiyet 564 . 5.06 0.98 2 6
Kadin 106 828 36.64:4.25 avantajlari (6 soru)
<30 70 54.7 36.89+4.47 Uygulanacak hasta
Yas 305 > 7.24 1.72 2 9
230 58 453 35.05+4.67 secimi (9 soru)
Saglik Meslek ilgi
g e 7 53 35184503 Genel bilgiler (4 595 6 : 4
Lisesi soru)
Egitim Durum On Lisans 20 156 36.40+5.25 617 Komplikasyonlar (4
; 2.90 1.06 0 4
Lisans 88 66.8 36.80:4.39 soru)
Lisansiistii 3 23 36.33+1.15 Basari olciitleri (5
ila 3.68 0.79 2 5
Adil n 164 35.00+5.35 010 il
— Gogiis Servisi® 61 633 36.17+:4.36 U
ahisilan Klini a-C Z
falt Giis Hast. 243 127 0 4
) 2% 203 38.77+4.82 kullanimi (4 soru)
Yogun Bakim ¢ b-c
Cihaz ve ekipman
<1l 3% 281 36,5487 L 11.09 178 4 14
bilgisi (15 soru)
15wl p)) 172 37232360 |
Mesleki 6-10 Vil U Toplam 3651 | 436 24 4
Deneyiminiz n-5vl 26 203 35.27+4.75 ‘ Stirekli degiskenler. ortalama + standart sapma (SD) olarak
16-20 Vil 1 109 36.29+4.84 ifade edilir.
>20 Vil 10 78 35.90+5.67 i | T sre istatistiksel
—_— - o - e T . ?U |rknC| a: 30| yaj us’[uOI ati mosra gore |s|tat|s|t| (sje
itimi .
§ — 6 50 35882431 olarak anlamli - derecede yiiksek puan almislardir
o (p=.018). Egitim durumuna gore genel bilgiler (soru 17-
kendime 5 195 36.28+4.26 782 20) sorulari agisindan saglik meslek lisesi mezunlarinin
Hemsire puani on lisans ve lisans ve lisans st katilimcilara
e 7 5.3 36.18:+4.58 360 gore istatistiksel olarak anlamh derecede disuk
Hekim puan almislardir (p=.040). Cahsilan klinige gore sadece
e akadasiardan |~ 100 BB M komplikasyonlar, oronazal maske kullanimi ve toplam
m alinan 1 1<ty
gitim al Kitaphrosit | 3 23 1332551 064 puan acisindan gruplar arasinda |stat|st|k§el olarak
kaynak o anlamh  farklilik  bulunmaktadir.  Komplikasyonlar
St 310 35382471 351 t91g|'5|.nel.an yogun bakimi calisanlarn acil calisanlarina
eiitim, kurs istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek puan
Egitim almislardir. Oronazal maske kullanimi agisindan yogun
hemsiresinden k 2 e il bakimi calisanlari en yiiksek, gogis servisi calisanlar
Bilmiyorum 37 29 36434432 006 biraz daha dusik ve acil servis calisanlar en disik
Siirekli degiskenler. ortalama-:standart sapma (SD) olarak ifade edilir. Sirekli ~ Puan almuslardir ve tiim gruplar arasinda istatistiksel
degiskenler Student t testi veya tek yonli ANOVA testi ile karsilastinldi. Gruplar |~ olarak anlamli  derecede farkhihk vardir (p=.001).
arast ikili karsilastirmalar icin LSD testleri yapildi ve p degeri .05 olarak belirlendi. Toplam puan acisidan acisindan yogun bakimi calisanlari
Istatistiksel olarak anlamli p degerleri kalin yazilmistir.

acil calisanlarina ve gogus servisi calisanlarina gore
istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek puan
almislardir (p=.01).

Sorulara verilen cevaplarin dagilimi Tablo 3’de verilmistir.
Dogru olan cevaplar koyu ile belirtilmistir.
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Tablo 3. Sorulara verilen cevaplarin dagilimi

Sorularin dogru cevaplari ve tiim cevaplarin dagilimi (n=128) n %
NIMV iin uygulanma amaclari ve avantajlari icin asagidakilerden hangisi veya hangileri dogrudur?
e . Yanlis 3 23
1.Hastanin semptomlarin (Nefes darhigi gibi) giderilmesinde faydahdir. .
Dogru 125 97.7
. . . Dogru 22 17.2
2. Hastanin fonksiyonel durumunun iyilestirilmesinde faydasi yoktur.
Yanhs 106 82.8
o Yanlis 7 5.5
3.Hastanin yasam kalitesinin arttirilmasinda faydasi vardir. .
Dogru 121 94.5
5 Dogru 24 18.8
4.Hastanin konforunun saglanmasinda faydasi yoktur.
Yanhs 104 81.3
. Dogru 17 133
5. Yasam slresinin uzatiimasina faydasi yoktur.
Yanhs 111 86.7
. . Dogru 47 36.7
6. Enfeksiyon kontroliiniin saglanmasinda faydasi vardir.
Yanhs 81 63.3
NIMV uygulanacak hasta secimi ile ilgili asagidaki ciimlelerin hangisi veya hangileri dogrudur?
e . Dogru 20 15.6
7. Hastanin bilinci agik olmasinin 6nemi yoktur.
Yanhs 108 84.4
L . . . Yanlis 28 21.9
8. Hastanin yeterli oksuruk refleksi ve yutma fonksiyonu olmasi gereklidir. -
Dogru 100 78.1
. . o Dogru 39 30.5
9.Hastanin tansiyon ve solunum sayisinin stabil olmasi énemli degildir.
Yanhs 89 69.5
. - Yanlis 2 1.6
10.Maske- yiiz uyumu olmasi gereklidir. _
Dogru 126 98.4
. ) Yanlis 4 3.1
11. Maskeden fazla miktarda kagak olmamasi gerekir. -
Dogru 124 96.9
- Dogru 23 18.0
12.Kalp ve/ya da solunum duran hastaya NIMV uygulanabilir
Yanhs 105 82.0
13. Biling bulanik hastaya (hiperkapniye sekonder biling bozuklugu hari¢) ~ Yanlis 55 43.0
NIMV uygulanmaz. Dogru 73 57.0
. L. . Dogru 30 234
14. Aspirasyon riski olan hastaya NIMV uygulanabilir.
Yanhs 98 76.6
. L . Dogru 24 18.8
15.Yuz cerrahisi. travmasi. deformitesi olan hastaya NIMV uygulanabilir.
Yanhs 104 81.3
5-10 dakika 3 24
16. NIMV kullanim siiresi tek seferde ara vermeksizin ne kadar olmalidir ? 15-20 dakika 6 4.7
1-4 saat 111 86.7
10-12 saat 8 6.3
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Tablo 3. Sorulara verilen cevaplarin dagilimi (Devami)

NIMV kullanimi sirasinda asagidakilerden hangisi veya hangileri dogrudur? n %
. Dogru 11 8.6
17. NIMV sadece yatar poziyonda uygulanir.
Yanhs 117 91.4
. . . Dogru 65 50.8
18.NIMV uygulamadan oncesi son 1 saat icinde hasta yemek yemis olmalidir.
Yanhs 63 49.2
. Dogru 14 10.9
19.NIMV uygulanirken oksijen baglantisina gerek yoktur.
Yanhs 114 89.1
: - Yanlis 8 6.3
20.NIMV kullanimi sirasinda saturasyon ve vital bulgularin takibi yapiimalidir.
Dogru 120 93.8
NIMV uygulamasinda kaynaklanan komplikasyonlardan hangisi veya hangileri dogrudur?
. . e Dogru 30 234
21. Gastrik (mide. karin) sisligi yapmaz.
Yanhs 98 76.6
. Yanlis 62 48.4
22.Pnomotoraks yapabilir. -
Dogru 66 51.6
o Dogru 32 25.0
23.Gozlerde irritasyon yapmaz.
Yanhs 96 75.0
, o Dogru 17 13.3
24 .Ishale neden olabilir.
Yanhs 111 86.7
NIMV iin basan olgiitleri ile ilgili hangisi veya hangileri dogrudur?
Yanlis 2 1.6
25.Kan gazinda diizelme olunca basarilidir. -
Dogru 126 98.4
Dogru 98 76.6
26.Yardimci solunum kaslarini kullanmada artma olunca basarilidir.
Yanhs 30 23.4
Dogru 38 29.7
27.Solunum sayisinda artma olunca basarihdir.
Yanhs 90 70.3
Yanlis 27 211
28.Solunum sikintisinda azalma olunca basarilidir.
Dogru 101 78.9
. Yanlis 4 3.1
29.Hastanin oksijenasyonunda diizelme olunca basarihdir. -
Dogru 124 96.9
Oronazal maske kullanimi avantajlan ilgili hangisi veya hangileri dogrudur?
. Dogru 60 46.9
30.Hasta su icebilir.
Yanhs 63 53.1
Yanlis 13 10.2
31.Kacak daha azdi. ~
Dogru 115 89.8
. L Dogru 79 61.7
32.Kusma ve aspirasyon riski daha azdir
Yanhs 49 38.3
Yanlis 49 383
33.Konusma ve okstirme zorlugu olusur .
Dogru 79 61.7
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Tablo 3. Sorulara verilen cevaplarin dagilimi (Devami)

Asagidaki ciimlelerden hangisi veya hangileri dogrudur? n %
34. Kacak olmamasi icin yiiz maskeleri hastanin yiziine bosluk Yanhs 1 0.8
kalmayacak sekilde oturtulmali. burun kokiine baski yapmamasi icin 5
uygun basincta bantlanmalidir. L Uz 2
35. Tiiberkilloz balgam testi (ARB) pozitif olan bir hastaya
- e 0 Yanlis 9 7.0
NIMV uygulamasi yaparken eger bakteri filtresi ya da nemlendirici
filtre kullanmadiysam; sterilizasyon ekibiyle goriisiir cihazin uygun
sartlarda ve uygun sekilde steril edilmesini saglarim. Bu islemlerden Dogru 119 93.0
sonra cihazi kullanirim.
36. NIMV uygulamasi sirasinda hasta yatak ya da sandalyede 45 ~ Dogru 19 14.8
derece agiyla oturtulmaz. Yanhs 109 85.2
o Yanlis 11 8.6
37. Bakteri filtresi cihazla baglanti (set =hortum) arasina takilr. z
Dogru 117 91.4
. Dogru 35 27.3
38. Ilaclar. beslenme ve fizyoterapi icin NIMV'ye ara verilmez.
Yanhs 93 72.7
39. Devre izerinde bulunan ekshalasyon portu ekspiryumla  Yanhs 10 /.8
agizdan cikan havanin maske icerisinden disari cikmasini saglar. Dogru 118 92.2
40.Hastanemizde nazal maskenin avantajlarinin daha fazla Yanhs 14 10.9
olmasina karsin oronazal maskenin kullaniimasinin sebebi KOAH _
hastalarinin genelde agizdan solunum yapmalaridir. Dogru 114 89.1
41.NIMV maskesinde ekshalasyon portu olmazsa veya bantla ~ Dogru 36 28.1
kapatilirsa hastanin karbondioksitinin stirekli artmasi beklenmez. Yanhs 92 71.9
42. Asfiksi valfi herhangi bir cihaz probleminde cihaz durursa Yanlis 29 212
hastanin disaridan hava almasini saglayan acikliktir Dogru 100 78.1
- ) ) ) Dogru 42 32.8
43. Asfiksi valfi maske tizerinde degildir
Yanhs 86 67.2
44 Ventilator bakimlarinin Yanlis 98 76.6
yilda en az bir kez yapilmasi yeterli midir ? Dogru 30 23.4
Dogru 60 46.9
45. NIMV cihazinin kalibrasyonu yilda 1 kere yapiimalidir.
Yanhs 68 53.1
Dogru 79 61.7
46.Nemlendirici filtresi ekshalasyon portuyla hasta arasina takilir.
Yanlhs 49 383
47.Basin¢ hatti portu hastadangeri donen basin¢ degerlerinin Yanlis 31 24.2
olcumii icin kullanihr. Dogru 97 75.8
Dogru 57 44.5
48. Basing hatti portu devre ile maske arasinda degildir.
Yanhs 71 55.5
Kategorik veriler. vaka sayisi n (%) olarak tanimlandi.
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M. Yildiz, F. Akoglan, i. Karakaya, D. Celik, F.B. Cevik

Olceklerin giivenirligine dair yapilan testlerde Cronnbach
alpha ic tutarhk katsayisi kullanilmis olup sonuclarina tablo
2'de yer verilmistir. Noninvazif mekanik ventilasyon olcegi
icin Cronnbach alpha katsayisi .675 bulunmustur.

NIMV ile ilgili bilgi diizeyini 6lcmek icin yaptigimiz anketin
sonuclarn degerlendirildiginde, hemsirelerin NIMV ile ilgili
bilgi diizeylerinin genel olarak iyi oldugu saptandi. Klinik
uygulamalarayonelik sorulardanyiiksek; cihazekipmanlarina
yonelik sorulardan dusik puan aldiklari gorildi. Butuncal
hemsirelik bakimindan s6z edebilmek icin hangi uygulamayi
neden yapildigini bilmek kadar, kullanilan cihazi tanimak da
bir o kadar onemlidir.

Carlucci ve arkadaslari 2003 yilinda yaptiklar calismada,
saglik calisanlarinin bilgi diizeyi ve tecriibelerinin NIMV
kullanimi  basarisini  etkiledigini  gostermislerdir.  Ayni
calismada saglik calisanlarinin cogu NIMV ile ilgili bilgilerini
kendi kendilerine ©grendiklerini ve herhangi bir egitim
almadiklarini belirtmislerdir (6). Bizim calismamizda ankete
katilan hemsirelerin yarisi NIVM ile ilgili egitim almadiklarini
belirtmislerdir. Egitim aldigini belirtenler ise bilgi kaynagi
olarak hemsire arkadaslarini (%56.3), kendi kendilerini
(%19.5) ve hekimleri (%18.8) gostermislerdir. NIMV tedavisini
yoneten hemsirelerin tecribeli, bilgili ve yetenekli olmasi
uygulamanin basarisini artiran onemli unsurlardir. Elliott ve
arkadaslarinin yaptigi calismaya gore, NIMV ile ilgili egitim
programlari iceriginde NIMV tedavisininn neden kullanildigi,
uygun maskenin uygun hastaya takilmasi, ventilator
ekipmanlarinin taninmasi ve diizgtin kullanilmasi, ventilator
ayarlarinin degisikliklerinin nasil yapilacagi, cihazin genel
bakim ve temizligi gibi konularin olmasi gerektigini
belirlemislerdir (7). Tarhan ve arkadaslarinin yaptigi anket
calismasinda kadin cinsiyetin erkeklere gore NIMV bilgi diizeyi
daha yiiksek olarak bulunmustur (5). Bizim calismamizda
ise cinsiyet, yas, mesleki deneyim ve NIMV ilgili egitim alip
almamanin NIMV bilgi diizeyini etkilemedigi belirlenmistir.
Calismamizda NIMV bilgi diizeyi anketinde alinan puanin,
hemsirelerin calistigi klinik ile iliskisine bakildiginda gogiis
hastaliklari yogun bakimda calisan hemsirelerin, acil servis ve
diger gogus hastaliklar kliniklerinde calisan hemsirelerden
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<.005). Bu durum
hastane icinde NIMV ihtiyaci olan hastalarin daha cok
gogus hastaliklari yogun bakimda takibinin yapildig ve
buna bagli olarak klinik icindeki hemsirelerin NIMV ile daha
cok karsilastigi ve kullandigi icin bilgi dizeylerinin diger
kliniklerden yiiksek olmasini aciklayabilir. Kronik obstriktif
akciger hastahg (KOAH), akut kalp yetmezligi veya herhangi
bir nedene bagh akut solunum yetmezligi durumlarinda NIMV
daha vyaygin kullanilmaya baslanmistir. Bu sayede invaziv
mekanik ventilasyon (IMV) ile ilgili komplikasyonlari NIMV ile
azaltmak mumkiin hale gelmistir (8). Tarhan ve arkadaslarinin

yaptigl anket calismasinda NIMV'nin kisa siireli amaclarinin
sorgulandigi  (semptomlarin giderilmesi, solunum isinin
azaltilmasi gibi) sorularda, hemsirelerin sadece %5.4’u
tim kisa sureli amaclari bilmistir. NIMV'nin avantajlarinin
(enfeksiyon kontrolii saglar, hasta kolayca kendiliginden
oksurebilir gibi) timuni dogru bilenlerin orani ise %18.4
oldugu gorilmustir (5). NIMV'nin amaclari ve avantajlarini
sorguladiimiz  sorular icinde vyanhs olan “Enfeksiyon
kontroliiniin saglanmasinda faydasi vardir” disindaki tiim
sorulara dogru cevap orani yiiksek bulunmustur. Bu durum
hastanin takibinde gelisebilecek klinik degisikliklerin hasta
ile daha cok vakit geciren hemsirelerin cabuk fark etmesini
ve hizli miidahale etmesini/edilmesini saglamasi agisindan
onemlidir.

Kronik obstriktif akciger hastahiginin  (KOAH) akut
alevlenmelerinin tedavisinde ve hipoksemik solunum
yetmezligi olan secilmis hastalarda non-invaziv ventilasyon
(NIV) kullanimini destekleyen giiclii kanitlar ve pek cok
konsolide veri bulunmaktadir (9, 10). NIMV’in basarisi buyuk
olcide hastanin tedaviyi kabulline, uyumuna ve uygun
hasta secimine baglidir. Tum bunlarda hekim ve hemsirenin
hastaya yaklasimi, uygulanma sekli ve sireci yonetimi ile
dogrudan etkilenir. Bir klinik ekibinin yillar icinde kazandig
ogrenme ve egitim siireci bu acidan onemli olabilir (6).
Calismamizda uygun hasta secimi ve NIMV uygulamasi ile
ilgili sorulara verilen cevaplar, “NIMV uygulamadan 6ncesi son
1 saat icinde hasta yemek yemis olmalidir” ve ‘Bilin¢ bulanik
hastaya (hiperkapniye sekonder bilin¢c bozuklugu haric) NIMV
uygulanmaz’ disinda iyi gortinmektedir. Raurell-Torreda
ve arkadaslarinin 3 tniversite hastanesinde 407 hekim ve
hemsireye yaptigi NIMV bilgi diizeyi anket calismasinda,
tiniteler arasinda hichir fark olmaksizin hemsirelerin yarisi,
uygun maske boyutunun nasil olciilecegini ve herhangi bir
stiphe varsa daha kiiciik olanin secilmesi gerektigini, cok
az hemsire (% 11,7) maske baglarin altindan 2 parmagin
gecmesine izin verecek kadar bosluk birakmasi gerektigini
bildigi gorilmastir (11). Bizim calismamizda ise ‘Kacak
olmamasi icin yiiz maskeleri hastanin yiziine bosluk
kalmayacak sekilde oturtulmali, burun kokiine baski
yapmamasl icin uygun basincta bantlanmahdir’ sorusuna
%99,2 gibi yiksek bir oranda dogru cevap verilmistir. NIMV'da
uygun maske secilmemesi kadar dogru sekilde maskenin
hastaya baglanmamasi, tedavi basarisizhginin en sik
nedenlerinden birisidir. Maskeden olusacak hava kagaklari,
tidal volumi azaltmakta ve hasta-ventilator uyumunu
bozmaktadir. Maske uyumsuzlugunun %30-50 gibi yiiksek bir
oranda gorilmesi bu durumun ciddiye alinmasi gerektigini
gostermektedir (12).

NIMV'  baghh meydana gelebilecek komplikasyonlar
genellikle ciddi ~ degildir.  Bunlar arasinda  maske
uyumsuzluguna bagh konforsuzluk, kacaklara bagl senkron
bozuklugu, gozde iritasyon, tist hava yolunda kuruluk en basta
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gelenleridir. Daha ciddi olabilecek komplikasyonlar arasinda
ise yuzde-burun kokiinde basiya bagh ulserasyonlarin
olusmasi, havanin yutulmasina bagli gastrik distansiyon,
reglirjitasyon ve aspirasyon, pozitif intratorasik basinca
bagli hemodinamik etkiler ve pnomotoraks sayilabilir (13).
Gastrik distansiyon %5-40 arasinda gorilmektedir. Gastrik
distansiyonun onlenmesi icin yemekten 30-60 dakika sonra
yari oturur pozisyonda NIMV uygulamasi onerilmektedir (2).
Bu konu ile baglantil olarak “NIMV uygulamadan oncesi
son 1 saat icinde hasta yemek yemis olmalidir” sorusuna
katilimalarin %49.2 sidogru yanitverirken, “NIMV sadece yatar
pozisyonda uygulanir” dogru cevap %91.4 olarak verilmistir.
Olusabilecek komplikasyonlarin  bazilarini  sordugumuz
anketimizde “Pnomotoraks yapabilir” (%51.6) disinda dogru
bilme orani yiiksektir. Komplikasyonlari bilmek ve tanimak
hekimler kadar hemsireler icin de erken mtidahale agisindan
oldukca onemlidir.

Mas ve Masip 2014 vyilinda yaptigi calismada NIMV
uygulamasinin basarisini/basarisizigini degerlendirmek icin
bazi olcutler belirlemislerdir. Bunlar; solunum sayisinda
azalmaolmamasi, pH’dadiizelmeolmamasi, oksijenizasyonda
dizelme olmamasi, karbondioksit dizeyinde disme
olmamasi ve kas yorgunluguna bagli belirtilerdir (14). Tarhan
ve arkadaslarinin yaptigi calismada hemsireler tarafindan en
fazla dogru bilinen sorulardan bir tanesi, NIMV desteginin
basarisini  gosteren  olcttler oldugu gorulmustir  (5).
Calismamizda NIMV basari olcutlerini sordugumuz sorulara
Yardimcr solunum kaslarini kullanmada artma olunca
basarilidir.” disinda yiiksek dogru cevap alinmistir. Bunun
sebebinin de katihmcilar tarafindan sorunun yeterince dogru
anlasiilmamasi nedeniyle olabilecegini distintyoruz.

Kronik solunum vyetmezliginde daha c¢ok kullanilan
maske tiirii olan nazal maske, yeterli basincin olusmasi icin
hastanin agzinin kapali olmasi gerekmektedir. Hastanemizde
de daha cok kullanilan oronazal maske ise nazal maskeye
gore hava kacaginin az olmasi ve yiiksek basing olusturmasi,
agiz solunumu yapmasina izin vermesinden dolayi kullanimi
daha avantajlidir. Bundan dolayi akut solunum yetmezligi
olan hastalarda daha cok tercih edilmektedir. Ancak nazal
maske oronazal maskeye gore daha konforludur. Oronazal
maske konusmayi, agizdan beslenmeyi engeller, klostrofobiye
ve hava yutulmasina bagli olarak midede distansiyona neden
olabilir (15). Tarhan ve arkadaslarinin yaptigi calismada en
az bilinen sorulardan biri oronazal maskenin avantajlari
ve dezavantajlari hakkinda oldugu gorilmustir (%4.8) (5).
Calismamizda oronazal maskenin avantajlari ile yoneltilen
sorulara katilimailarin yeterli diizeyde dogru cevap veremedigi
gorulmastir. Sadece aspirasyon riskinin nazal maskeye gore
cok fazla oldugu oronazal maskede katilimcilarin yaridan
fazlasi yanlis cevap vermistir. Hastane icinde tek tip maske
kullanimi nedeniyle, hemsirelerin maskeler arasi avantaj ve
dezavantajlari konusunda yeterli bilgiye ve tecriibeye sahip

olmamasina neden olmus olabilir.

Ekshalasyon portu NIMV’ nin maskesi ile hortumu arasina
takilir. Ventilasyon nedeniyle maskede biriken karbondioksiti
tuzerindeki delikler araciligi ile disari ¢ikmasini saglar (16).
Maske uzerinde bulunan asfiksi valfleri cihazin bozulmasi
veya elektrik kesinti gibi durumlarda hastanin havasiz
kalmasini onler (17). Bu gibi teknik konular hastanin
guvenligi ile yakindan ilgilidir. Yaptigimiz anket calismasinda
katilmcilarin 6nemli bir kisminin ekshalasyon portu ve asfiksi
valfleri ile ilgili sorulara dogru cevap verdigi gorilmustr.
Buda hastanin takibinden sorumlu hemsirelerin beklenmedik
durumlarda devreye giren cihazla ilgili mekanizmalara karsi
bilgi sahibi oldugunu gostermektedir.

Hastalarin  mukozalarin  kurumasini  engelleyen ve
boylece hastanin konforunun artiran nemlendirici filtresi
ile enfeksiyonlarin azalmasinda etkili olabilecek olan
bakteri filtresi cihaz ile ekipmanlar icinde gozden kacan
onemli konulardan biridir (18, 19). Calismamizda ankete
katilan katihmailara yoneltilen filtreler ile ilgili sorulara
yiiksek oranda dogru cevap verilmistir. Konu ile baglantili
‘Tuberkiloz balgam testi (ARB) pozitif olan bir hastaya NIMV
uygulamasi yaparken eger bakteri filtresi ya da nemlendirici
filtre kullanmadiysam; sterilizasyon ekibiyle gorisir cihazin
uygun sartlarda ve uygun sekilde steril edilmesini saglarim.
Bu islemlerden sonra cihazi kullanirim.” Sorusuna %93
oraninda dogru cevap verilmistir. Boylece mevcut teorik
bilginin gunluk pratikte karsilasilabilecek sorulara ¢ozim
bulmada etkili bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir.

Kisithhklar

Calismamizin tek merkezli olmasi en onemli kisithligidir.
Ayrica anket calismalarinin dogasi geregi katilimcilarin
verecegi yanitlarin dogruluguna baglidir. Calismamiza katilan
hemsirelerin bir kisminin mesleki deneyimlerinin nispeten
daha az olusu bir diger kisithlik olarak sayilabilir.

SONUC

Non invaziv mekanik ventilasyon kullanimi giiniimiizde
giderek artmaktadir. Bircok hastanede NIMV acil servislerde
baslatilsa da uygulamanin ilk saatlerinde hasta takibinin
yogun bakim dnitelerinde yapilmasi onerilmektedir. Ancak
cogu zaman yogun bakimlardaki yatak yetersizliginden dolayi
hastalarin genel servislerde de takip edildigi goriilmektedir.
Ozellikle ara yogun bakim gibi 3 hastadan 1 hemsirenin
sorumlu oldugu kliniklerde NIMV alan hastalarin takibi en
idealdir. Uygun olmayan ventilator basinclar, deneyimsiz
saglk ekibi ve hastanin genel durumu NIMV basarisini
etkileyen baslica faktorler olsa da tiim hastalarda NIMV'nin
entiibasyon ihtiyacini azaltacagini ve siirekli basarili olacagini
beklemek de gercekci bir distince degildir. Bundan dolayi
NIMV uygulanabilecek yer belirlenirken, hastayr monitorize
edilebilecek, teknik ve fiziki imkanlarn vyeterli, egitimli,
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bilgili ve tecriibeli hemsire ekibinin olmasi tedavi basarisini
dogrudan etkileyebileceginden goz oniinde bulundurulmasi
gereken unsurlardir.
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