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GİRİŞ

Akut solunum yetmezliği  (ASY) akut sağlık harcamalarının önemli bir kısmını 
oluşturur (1).ASY tedavisinde noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) son 

yıllarda gittikçe artan bir öneme sahiptir (2). Özellikle kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı (KOAH) akut alevlenmelerinde ve kardiyojenik akciğer ödemi tedavisinde 
çok güçlü öneri düzeyi ile uygulanması önerilmektedir. 

NIMV ve hastane kaynaklarının kullanımı-maliyet ile ilgili iki temel bakış açısı 
akla gelebilir. Birincisi; NIMV’nın doğru endikasyonla kullanıldığında entübasyo-
na gidişi, mortalite ve morbiditeyi azaltmakta ve sağlık kaynaklarının daha az kul-
lanımı ile maliyet etkinliği sağlanabilmektedir. İkincisi ise NIMV kararı verilirken 
yoğun bakım gereksinimi olmayan, serviste de takip edilebilecek hastaların iyi ana-
liz edilerek gereksiz yoğun bakım yatışlarının ve sağlık kaynaklarının kullanımının,  
maliyet artışının önüne geçilmesidir. Geleneksel olarak NIMV yoğun bakım şart-
larında uygulanırken, standart hastane odalarında da NIMV’nın aynı klinik başarı 
ile uygulanabilir olduğunu destekleyen yayınlar vardır (3).

NIMV ile tedavi kararı verilen hastada belki de en önemli nokta bunun nere-
de uygulanacağı konusudur. NIMV kullanımının yoğun bakım dışına kayması ile 
maliyet etkinlik ve hastane kaynaklarının daha iyi kullanımı sağlanabilir.  Böylece 
gerçekten yoğun bakım ihtiyacı olan hastalara yoğun bakımda tedavi olanağı sağla-
nabilecektir. Ancak yoğun bakım dışında NIMV uygulaması yaparken hasta seçimi 
titizlikle yapılmalı, hastane kaynaklarının durumu ve deneyimli personel varlığı göz 
önünde bulundurulmalıdır. 

ASY tedavisinde gittikçe artan sıklıkta NIMV kullanılmaktadır (2). Özellikle 
KOAH, akut kardiyojenik pulmoner ödem, immün süprese hastalar gibi seçilmiş 
hasta grubunda gittikçe yaygınlaşan oranda NIMV ile tedavi yapılmaktadır (1). 
Çeşitli ulusal rehberlerde NIMV persistan hiperkapnik solunum yetmezliği olan 
KOAH atağında ve kardiyojenik akciğer ödeminde öncelikli tedavi seçeneği olarak 
belirtilirken, pnömoni ve astıma bağlı ASY tedavisinde dikkatli kullanmak gerektiği 
vurgulanmaktadır (4).
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ile kıyaslandığında hasta sonuçlarını iyileştirdiği, mortaliteyi ve maliyeti azalttığı 
görülmüştür. Bu çalışmada maliyet etkinliği sağlayan esas nedenin yoğun bakımın 
kullanılmaması olduğu sonucuna varılmıştır. Ayrıca sonuçlar NIMV’nın servisler-
de uygulanabilir olduğu konusundaki görüşleri desteklemektedir (33).

SONUÇ
Mortalitenin ve yoğun bakıma yatışın azaltılması için NIMV uygun hastalarda 
erken dönemde başlanmalıdır. Kılavuzların önerdiği şekilde NIMV endikasyonu 
olan hastaların belli protokoller oluşturularak,  deneyimli personel ve uygun ekip-
man sağlanması ile NIMV’nın yoğun bakım dışında serviste başarı şansı arttırıla-
bilir. Yoğun bakımın daha az kullanılması daha iyi hasta konforu, daha iyi hasta 
sonuçları ve çok ciddi maliyet etkinliği getirecektir.

Yoğun bakım dışında NIMV uygularken hastane kaynaklarının durumu, de-
neyimli personel varlığı, monitörizasyon imkanları değerlendirilmelidir. Gerektiği 
durumda hastanın hızla yoğun bakıma transferini sağlayacak konumda olmalıdır. 
NIMV’i iyi tolere eden ve tedaviden fayda gören KOAH gibi hastalarda hem has-
tane başvurularını azaltmak hem de maliyet etkinliği için evde NIMV düşünülme-
lidir. Kardiyojenik akciğer ödemi olan hastaların tedavisinde erken NIMV uygula-
ması ilk sırada düşünülmesi gereken maliyet etkin tedavi yöntemlerindendir.
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