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OZET

Ameliyat sonras1t donemde en ¢ok gelisen komplikasyonlar solunum sistemi ile iliskilidir.
Solunum sistemi komplikasyonlarinin Onlenmesinde ve tedavisinde bazi1 egzersizler
uygulanir. Hemsire ameliyat sonrasi déonemde solunum egzersizi protokoliinii baslatip,
slireci yonetip, bu uygulamalarin takibini yaparak 6nemli bir rol iistlenmektedir. Aktif olarak
kullanilan bu egzersizlerden biri olan insentif spirometre kullaniminda hemsirelerin
gortisleri ve bilgi diizeyleri 6nem arz etmektedir. Bu ¢aligsma ile cerrahi Kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin ameliyat sonras1 donemde insentif spirometre kullanima ile ilgili gortis ve bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Tanimlayici tipteki bu ¢alisma 1 Kasim 2023-31
Mart 2024 tarihleri arasinda bir iniversite hastanesinin yatakli cerrahi servislerinde
yiiriitiildii. Verilerin toplanmasinda “Hemsire Tanitict Ozellikler Formu”, <’Hemsirelerin
Insentif Spirometre Kullanimina iliskin Goériis Formu” ve <Hemsirelerin Insentif
Spirometre  Kullammmi ile 1lgili Bilgi Diizeyi Formu’’ kullanildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler olarak say1, yiizde ve ortalama=+standart Sapma
(ortxs) kullanildi. Arasgtirmanin orneklemine 180 hemsire dahil edildi. Katilimcilarin
%87,8’1 kadin olup, hemsirelerin %22,2’si, insentif spirometre kullanimina iligkin egitim
aldigini1 belirtmistir. Calismada hemsirelerin insentif spirometre kullanimi1 konusunda bilgi
puan ortalamasi 100 {izerinden 81,79 (+7,791) olarak saptanmistir. Calismada kadin
hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin, erkek hemsirelerin bilgi puan ortalamasindan yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin insentif spirometre kullanimina iliskin verilen
onermelere katilma diizeyine bakildiginda, en yiiksek katilim diizeyini “Insentif spirometre
kullanim1 sirasinda hastanin hemsire tarafindan goézlenmesi ve desteklenmesi bakimin
kalitesini arttirir.”” (2,93£0,260) alirken, en diisiik katilim1 “Insentif spirometre kullanimi
ameliyat sonrasinda tekrar anlatilacagi i¢in ameliyat dncesinde anlatmak, is yiikii ve zaman
kaybidir.” (1,62+0,813) onermesi almistir. Calismanin sonucunda hemsirelerin bilgi
diizeyleri iyi olmasina ragmen bilgi formunda insentif spirometre kullanim prosediir
basamaklarini iceren bazi sorularin dogru yanitlanma orani1 %50’nin altinda bulunmustur.
Calisma sonucunda hemsirelere insentif spirometre kullanimina iliskin giincel bilgileri
iceren siirekli egitimlerin verilmesi, hemsirelerin bilimsel aktivitelere katiliminin
desteklenmesi onerilmektedir.
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ABSTRACT

The most common complications in the postoperative period are related to the respiratory
system. Some exercises are used in the prevention and treatment of respiratory system
complications. The nurse plays an important role in the postoperative period by initiating the
breathing exercise protocol, managing the process, and monitoring these practices. The
opinions and knowledge levels of nurses are important in the use of Incentive spirometry,
which is one of these actively used exercises. This study aimed to determine the opinions
and knowledge levels of nurses working in surgical clinics regarding the use of incentive
spirometry in the postoperative period. This descriptive study was conducted in the inpatient
surgical services of a university hospital between 1 November 2023 and 31 March 2024.
"Nurse Introductory Characteristics Form", "Nurses' Opinion Form on Incentive Spirometer
Use" and "Nurses' Knowledge Level Form on Incentive Spirometer Use™ were used to collect
data. Number, percentage and mean+standard deviation (mean+s) were used as descriptive
statistics in the evaluation of the data. 180 nurses were included in the research sample.
87.8% of the participants were women, and 22.2% of the nurses stated that they had received
training on the use of incentive spirometry. In the study, the average knowledge score of
nurses regarding the use of incentive spirometry was found to be 81.79 out of 100 (£7.791).
In the study, it was determined that the average knowledge score of female nurses was higher
than the average knowledge score of male nurses (p<0.05). When we look at the nurses' level
of agreement with the propositions regarding the use of incentive spirometry, the highest
agreement level was "Observation and support of the patient by the nurse during the use of
incentive spirometry increases the quality of care (2.93+0.260)", while the lowest agreement
was "The use of incentive spirometry will be explained again after surgery”. "Telling the
patient before surgery is a workload and a waste of time" (1.62+0.813). As a result of the
study, although the nurses’ knowledge levels were good, the correct answer rate to some
questions in the information form, which included the procedural steps of using incentive
spirometry, was found to be below 50%. As a result of the study, it is recommended to
provide continuous training to nurses, including up-to-date information on the use of
incentive spirometry, and to support nurses' participation in scientific activities.
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1. GIRIS

Problem tanimi ve dnemi

Cerrahi girisimler giinlimiizde ulasilan gelismis teknoloji sayesinde, hastaliklarin
tedavisinde ve saglik diizeyinin ylikseltilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Karacay,
2019; Aygin ve ark. , 2022). Cerrahi tedaviler siklikla kullaniliyor olmasina ragmen, boyutu,
acil ya da planli olmasi fark etmeksizin hastaya bazi olumsuz etkileri olmakta ve giiniimiizde

hastaya olan etkilerini en aza indirgemek i¢in yapilan ¢alismalar devam etmektedir (Karacay,

2019).

Cerrahinin hasta tizerindeki fizyolojik ve psikolojik etkileri siirecin basindan itibaren
goriilmekte, ameliyat sonrast donemde ise gecirilen cerrahinin de etkisiyle artmaktadir.
Hasta cerrahi siire¢ boyunca beden imajinin bozulmasi, bilinmeyen korkusu, bagimsizlik
kaybi, stres, komplikasyon gelismesi ve agr1 gibi siire¢lerden gegmektedir (Aygin, Kalkan,
Akbayir, 2022). Diinyada her yil yaklastk 230 milyon major cerrahi girisim
gerceklesmektedir (Yava, 2017). Diinya capinda bir yilda cerrahi girisim sonrasi
komplikasyon goriilme sikligi %1-%23 arasindadir (Karacay, 2019). Ameliyat sonrasi
solunum komplikasyonlarinin gériilme orani ise %1-79 arasinda degismektedir (Kostanoglu,
Tarakci, Dayioglu ve Demirci, 2014; Miskovic, Lumb, 2017; Karagay, 2019; Unver, Y1lmaz,
2020).

Ameliyat sonrasi solunum komplikasyonu gelisen hastalarda mortalite oran1 artmaktadir.
Solunum komplikasyonu gelisen hastalarin %14-%30’u ameliyattan sonraki 30 giin iginde
oliirken, komplikasyon gelismesi Onlenen hastalarda bu oran %0,2- %3'e gerilemektedir
(Miskovic A, Lumb AB, 2017). Literatiirde major cerrahilerden sonra solunum
komplikasyonlarinin goriilme oram1 %12,5 ile %54,5 arasinda degismektedir. Abdominal
cerrahide %42,4, torasik cerrahide %06,2 oranlarinda solunum komplikasyonlar1 goriildigii
belirtilmistir (Tadyanemhandu ve digerleri,2017; Naveed ve digerleri, 2017). Solunum
komplikasyonlar1 yoniinden yiiksek riskli olan kardiyak ve iist abdominal ameliyatlarinda
ve list abdominal cerrahilerde solunum komplikasyonu goriilme oranlarinin ise %17- 88
arasinda degistigi belirtilmektedir (Unver ve Yilmaz, 2020). Ust abdominal insizyonla alt

abdominal insizyon karsilastirildiginda solunum komplikasyonu gelisme riskinin 15 katina

kadar ¢ikabildigi belirtilmektedir. Diger ameliyat tiirleri (kulak, burun ve bogaz, alt karin,



iirolojik, periferik damar ve omurga cerrahisi) ile karsilagtirildiginda, pnémoni insidansi,
abdominal aort anevrizmasi onariminda %4,29, torasik ameliyatlarda %3,92, iist batin
cerrahisi %?2,68 ve boyun cerrahisinde %2,30 oranlar ile daha yiiksek seyretmektedir
(Topgu, 2016; Miskovic, Lumb, 2017). Aydin ve arkadaslarinin (2015) karaciger nakli
uygulanan hastalar1 inceledikleri calismada, ameliyat sonrasi donemde hastalarin %17’sinde
atelektazi ve %14,4’tinde pndmoni gelistigi belirtilmektedir (Aydin, Otan, Akbulut, Karakas,
Kayaalp, Karagul ve Yilmaz, 2015).

Ameliyat sonrast donem solunum komplikasyonlari, klinik olarak anlamli olan ve ameliyat
sonrast klinik gidisati olumsuz etkileyen, bir hastalik veya fonksiyon bozukluguna neden
olan herhangi bir solunum sistemi problemi olarak tanimlanmaktadir. Komplikasyonlar hafif
derecede atelektazi veya bronkospazmdan, pndmoni veya solunum yetmezligi gibi ciddi
durumlara kadar gesitlilik gostermektedir. Ameliyat sonrast donemde siklikla pnémoni,
atelektazi ve solunum yetmezligi goriilmektedir (Lusquinhos, Tavares ve Abelha,2023).
Ozellikle ameliyat sirasinda kullanilan anestezi viicudumuzdaki tiim sistemleri, cogunlukla
solunum ya da dolagim sistemini etkilemekte ve bu sistemlere iliskin komplikasyonlar
gelismektedir (Celik, 2007; Kostanoglu ve ark., 2014). Modern anestezi uygulamalari
yiksek diizeyde giivenilirligi ve komplikasyonlar1 6nlemeyi amaglamakla birlikte, ancak
anestezi sadece mekanik ventile edilen hastalar1 degil, normal solunumu devam eden
hastalar1 da etkilemekte ve solunum sistemi komplikasyonlar1 goriilebilmektedir

(Lusquinhos, Tavares ve Abelha,2023; Erkan,2024).

Anestezik ajanlarin ¢ogunlugu solunum kaslar1 disfonksiyonuna, akciger hacim ve
voliimlerinde diisiise, hava yolu obstriiksiyonuna, mukosiliyer aktivitede yetersizlige dolayl
olarak gogiis duvari mekaniklerinin bozulmasina ve agriya neden oldugundan; solunum
sistemi komplikasyonlar1 gelismektedir (Kostanoglu, Tarak¢i, Dayioglu, Demirci, 2014;
Topgu, 2016; Kor, 2022). Temel sorun akcigerin yeterince genisleyememesidir. Calismalarda
genel anestezi alan hastalarin dortte {iglinden fazlasinda atelektazi gelistigi goriilmektedir
(Yanez, Pita-Fernandez, Jufté-Stein, Martinez-Gonzalez, Pértega-Diaz ve Mauleon-Garcia,
2009; Saryal, 2012; Aydin ve ark. 2015; Karacay, 2019). Cerrahi siirecte yiiksek oranlarda
goriilen atelektazi, surfaktan yapiminda azalma, solunumu baskilayan ilaclar, agr1 ve agriya
baglh fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalma, etkin oksiirememe ve etkili solunum

yapilamamasina bagli olarak da gelisebilmektedir (Karagay,2019; Kor, 2022).



Hastaya, uygulanan ameliyat ve anestezi ¢esidine gore solunum sisteminde ortaya ¢ikmasi
muhtemel sorunlar1 Onlemeye yonelik bazi koruyucu stratejiler uygulanabilmektedir.
Cerrahi komplikasyonlarin onceden degerlendirilebilmesi i¢in, hastaya iliskin risk
faktorlerini (yandas hastalik, sigara kullanimi, obezite, vb.) degerlendiren iyi bir hasta
Oykiisii alinmasina ihtiyag vardir. Ayrica anesteziye bagli gelisen solunum fizyolojisi
degisikliklerinin ameliyat sonrast donemde miimkiin olan en kisa siirede normal fizyolojik

standartlara doniistiiriilmesi gerekmektedir (Erkan,2024).

Hemsirelik bakimmin vazgecilmez oldugu bu siirecte bakim veren hemsire; bilgisiyle,
hastanin bakim ve egitim gereksinimlerini belirleyebilme yetenegi ile bu siireci
yonetmektedir. Cerrahi hemsiresi, hastalarin bakim ihtiyaglarini kanit temelli uygulamalarla
karsilayarak iyilesmenin hizlanmasini, stres dilizeyinin azalmasini, olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken tanilanmasini, hastanede kalis siiresinin kisalmasini,
hastalarin bakim ihtiyaglarinin ve bagimliliginin azalmasini ayrica bakimin kalitesinin
artmasini saglamaktadir. Hemsireler tarafindan verilen bu bakim, hastada fiziksel, psikolojik
ve sosyoekonomik sorunlarin da ¢oziilmesini saglamaktadir (Armstrong, 2017; Tuna ve
Karaaslan, 2024; Esenboga Yilmaz, 2022; Eyi, Kanan, Akyolcu, Akin ve Acaroglu, 2016).
Literatiirde solunum komplikasyonlarinin 6nlenmesinde hastanin ameliyat dncesi ve sonrasi
donem icin 1iyi hazirlanmasi, ameliyat Oncesinde hastaya solunum egzersizlerinin
ogretilmesi ve uygulatilmasi, ameliyat sonrasi da devam edilmesi onerilmektedir (Aydin ve
ark.,2015; Westerdahl, 2015). Cerrahi hemsiresi bakim siirecinde hastaya gereken egitimleri
verdikten sonra, solunum egzersizlerini baslatmakta, hastanin agrisi takip edip,

yonetmekte ve erken mobilizasyonu saglamaktadir (Karagay, 2019; Aygin, 2022).

Solunum sistemi komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve goriillme oranlarinin azaltilmasi
amacina yonelik risk faktorleri bilinmeli ve koruyucu 6nlemler alinmalidir. Solunum tedavi
protokolii ad1 altinda alinabilecek onlemler; insentif spirometre kullanimi, CPAP (devamli
pozitif hava yolu basinci), espiratuar manevralar, [IPPB (intermittan pozitif basingli solunum)
ve aktif solunum-oksiiriik egzersizleri olarak siralanabilir (Topcu, 2016). Hepsinin ortak
amaci ameliyat sonrasi donemde gelisen alveolar kollapsin onlenmesidir (Kostanoglu,

Tarak¢1, Dayioglu ve Demirci 2014; Westerdahl, 2015).

Ameliyat oncesinde insentif spirometre kullanimi egitimi ve solunum egzersizlerinin

ogretilmesi, ameliyat sonrasinda da bu egzersizlerin hasta bakimina dahil edilmesi ve



beraberinde postural drenaj uygulanmasi faydali olmaktadir (Kor, 2022). Overend ve
arkadaslarinin belirttigine gore solunum egzersizleri ile ilgili ilk biiylik ¢aligma Thoren
tarafindan 1954 yilinda yapilmistir (Overend ve ark., 2001; Westerdahl, 2015). Calisma
kolesistektomi uygulanmis 343 hasta ilizerinde yapilmistir. Ameliyat sonrasi donemde
yiiksek diizeyde inspirasyonun faydalarini gostermeyi hedefleyen bu aragtirmada, atelektazi
insidans1 kontrol grubunda %42, ameliyat sonras1 fizik tedavi de dahil derin nefes alma
egzersizleri yapan calisma grubunda %27 olup ameliyat oncesi donemde egitim alan
hastalarda bu oranin %12’ye kadar indigi saptanmistir (Overend, Anderson, Lucy, Bhatia,

Jonsson ve Timmermans, 2001).

Bu 6nlemlerden biri olan insentif spirometre kelime anlami olarak “’tesvik edici nefes Olger”
anlamina gelmektedir. Insentif spirometre solunum sistemi ile ilgili sorunlar1 saptamak,
derecesini belirlemek, tedavi yanitin1 degerlendirmek ve akcigerlerin daha iyi performans
gostermesini saglamak i¢in kullanilan tibbi bir cihazdir. Pratik kullanimda voldayn, triflo
gibi isimlendirilebilmektedir (ilce, Cakir Giiler, Yorgun ve Kiliggiin, 2013). insentif
spirometre bir adet agizlik, iki siitun igeren, elle tutulan, aletin igerisinden nefes alinan,
hastaya gorsel geri bildirim veren hareketli pistonu olan, siirekli en {ist diizeyde inspirasyon
icin hastay1 tesvik eden, kolay uygulanabilir, diisiik maliyetli, hasta derin nefes aldiginda en
yiksek diizeyde inspirasyonu siirdiirmesini saglayan, tek el ile tutulabilecek agirlikta bir
cithazdir (Kostanoglu, Tarake¢1, Dayioglu ve Demirci, 2014). Pistonlar tepki olarak pozisyon
degistirmektedir. Bir siitun akis odakli bir pistona sahiptir. Bu siitun kuvveti veya
inspirasyonun hizin1 kontrol eder (Gaffney, 2019) Gorsel isaretler hastanin c¢abasinin
karsiligidir. Diger siitun ise nefes hacmini ve derinligini 6l¢er (Armstrong, 2017). Pozitif bir
ylikleme olmadan solunum kontrolii ile maksimum inspirasyon saglayarak, akciger
voliimlerini ve diyafragma hareketliligini arttirarak akciger dokusunun tekrar geniglemesini
saglar (Karagay, 2019). Insentif spirometrenin, dogal i¢ ¢ekmeyi taklit ettirmek igin ya da
esneyerek uzun, yavas ve derin nefes almay1 saglamak ve cesaretlendirmek i¢in dizayn

edildigi goriilmektedir (Armstrong, 2017).

Ameliyat sonras1 donemde solunum komplikasyonlarinin erken donemde 6nlenebilmesi i¢in
intratorasik basincin arttirilmasi gerekir, boylece fonksiyonel rezidiiel kapasitenin normal
sinirlarda kalmasi saglanmaktadir (Restrepo, Wettstein, Wittnebel ve Tracy, 2011). Ameliyat
sonrasi bakima insentif spirometre dogru bir sekilde dahil edildiginde, derin inspirasyon ile

akcigerler daha iyi siser, alveoller yeniden genisler, oksiiriik refleksi uyarilir ve sekresyonlar



disar1 dogru harekete gecer. Insentif spirometrenin hastalarda derin nefes almay1
destekledigi, istemli nefes alip vermeyi arttirdigi ve solunum kaslarin1 kuvvetlendirdigi

belirtilmektedir (Ozyilmaz ve Giirses, 2012; Armstrong, 2017).

Literatiirde insentif spirometre kullanan hastalarda ameliyat sonrasi siiregte akciger
hacimlerinde artma, solunum komplikasyonlarinda azalma, ameliyat sonrasi oksijenasyon
diizeyinde artma, hastanede kalis siiresinde kisalma, ameliyat sonrasi atelektazi ve pnoémoni
insidansinda azalma, agr1 diizeyi ve mide bulantisinda azalma, akut gogiis sendromunda
azalma oldugu belirtilmektedir. (Bergin, Travis ve Speroni, 2010: Mittal ve Lewis, 2015;
Essa, Alkaissi, Othman, Salahat, 2021; Bastamizad, Abbasi, Salari ve Jalali, 2023). Essa ve
arkadaglarinin (2021) yaptig1 calismada koroner arter bypass greft ameliyati olan hasta
grubunda, ameliyat Oncesi insentif spirometre egzersizleri Ogretilip ameliyat sonrasi
donemde de diizenli uygulayan calisma grubunda atelektazi insidansi %20 ve hastanede
kalis stiresi anlaml1 derecede kisa bulunurken, insentif spirometre egzersizlerini yapmayan
kontrol grubunda atelektazi insidanst %42,5 ve hastanede kalig siiresinin daha uzun
bulundugu belirtilmektedir (Essa ve digerleri, 2021). Baska bir ¢alismada da laparoskopi
uygulanan hasta grubunda insentif spirometre egzersizlerini uygulayan grubun agr1 puani ve
mide bulantis1 diizeyi diisiik olarak bulunmustur. Insentif spirometre, agri ve mide

bulantisin1 azaltmada etkili bulunmustur (Bastamizad, Abbasi, Salari ve Jalali, 2023).

Literatiirde intensif spirometrenin cerrahi sonrasi solunum fonksiyonlarina yararini gésteren
caligmalarin yani sira fark olmadigin1 gosteren calismalar da bulunmaktadir. Kostanoglu
(2014) ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ameliyat sonras1 donemdeki iki hasta grubundan
birine insentif spirometre digerine devamli pozitif hava yolu basinci (CPAP) uygulanmis ve
her iki gruba da Oksiiriik egzersizleri yaptirilmistir. Sonug olarak iki grup arasinda anlamli
bir fark bulunamamustir. Ancak insentif spirometrenin kolay uygulanabilir ve diisiik
maliyetli bir yontem oldugu i¢in daha ¢ok tercih edilebilecegi belirtilmistir (Kostanoglu,
Tarake1, Dayioglu, Demirci, 2014). Yildirim ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada; abdominal
cerrahi sonrasi hastalar iki gruba ayrilmis ve bir gruba oksiirme egzersizleri yaninda insentif
spirometre uygulanirken diger gruba derin inspirasyon egzersizleri uygulanmigtir. Her iki
grubun da parsiyel oksijen degerinde artis olmustur. iki yontemin birbirinin alternatifi olarak

kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (Yildirim, Geng ve Giinerli, 2004).



Insentif spirometre, ameliyat sonrasi bakimin bir parcasidir. Solunum- dksiiriik egzersizleri,
mobilizasyon, agri kontrolii ile beraber ve dogru sekilde kullanildiginda iyilesme hizini
arttirtp, ameliyat sonrasi pulmoner komplikasyon gériilme riskini azaltir. Insentif spirometre
kullannmindan istenen sonuglarin alinabilmesi icin hasta tarafindan dogru teknikle
kullanilmas1 gerekmektedir (Armstrong, 2017; Gaftney, 2019). Mittal ve Lewis’in yaptig1
bir calismada hastalara insentif spirometre egzersizleri yaptirildiginda solunum ile ilgili
komplikasyonlarin azaldig1 belirtilmis ancak hemsireler hastalarin yarisindan fazlasinin
insentif spirometre konusunda uyumsuz oldugunu ve ancak hasta uyumu oldugunda etkin

kullanilabilecegini belirtmislerdir (Mittal ve Lewis, 2015).

Insentif spirometre kullanimi igin izlenmesi gereken basamaklar vardir ve bu basamaklarin
belli bir siralama ile hastaya dgretilmesi gerekir. Ozellikle bu siiregte hemsirelerin egitici,
danisman, arastirmaci, uygulayict ve destekleyici rolleri ameliyat sonrast solunum
komplikasyonlarinin énlenmesinde ve tedavisinde dnemli rol oynar. Insentif spirometre
kullaniminin etkinliginde hemsirenin roliiniin nemi bilinmesine ragmen, hemsirelerin bilgi
diizeyinin yeterli olmadigin1 gdsteren ¢aligma sonuglari goriilmektedir (Gaffney, 2019; Ilge
ve ark., 2013). Ilge ve arkadaslarinin yapti1 ¢alismada; hemsirelerin insentif spirometre
kullanimu ile ilgili temel basamaklar1 bildigi ancak kullanim sekli ile ilgili bilgi eksigi oldugu

anlasilmistir. Buna istinaden hizmet igi egitim yapilmasi dnerilmektedir (Ilge ve ark., 2013).

Insentif spirometre kullaniminin arastirmalarda da belirtildigi gibi ameliyat sonras1 dénemde
komplikasyonlarin 6nlenmesinde, iyilesmeyi hizlandirmada, hastanede kalis siiresini
azaltmada, komplikasyonlarin erken tani ve tedavisinde, agr1 puaninin diisliriilmesinde
yadsimamaz bir katkis1 vardir. Ancak insentif spirometrenin egzersizlerinin basarili sonug
verebilmesi dogrudan hastanin dogru ve yeterli insentif spirometre kullanimina, ameliyat
oncesi bakimda hemsire tarafindan gerekli hazirliklarin yapilmasina, hastaya bu konuda
egitim verecek olan hemsirenin bilgi diizeyine, hastanin bu egzersizin 6nemini ve neden
yaptigini kavrayabilmis olmasina ve terapi sirasinda hastanin hemsire gézetiminde olmasina
baghdir. Hemsireler burada benzersiz bir role sahiptir (Topcu, 2016; Gaffney, 2019).
Ameliyat sonras1 donemde hastalarda insentif spirometre kullaniminin satiirasyon diizeyi ve
solunum komplikasyonlar: {izerine etkisini degerlendirmek amaciyla 89 hasta {izerinde
yapilan bir arastirmada, hemsire yoOnlendirmesi ile spirometre kullanan grupta, kendi

kendine spirometre kullanan gruba gore satiirasyonlarin daha yiiksek seyrettigi ve yogun



bakimda kalis siiresinin daha kisa oldugu sonucuna varilmistir (Alwekhyan, Alshraideh,

Yousef, Hayajneh, 2022).

Hastaya ameliyat 6ncesi donemde insentif spirometre kullanimi ile ilgili hemsire tarafindan
egitim verilmektedir. Eger miimkiinse hastanin ailesi ve bakicisi da hasta ile beraber egitime
katilmalidir. Hasta insentif spirometre kullanimini dogru teknikle uygulamaya basladiktan
sonra ameliyat sonrasi donemde hemsire gozetimine gerek olmamasina ragmen, en iyi
performans i¢in hemsire rutin olarak hastay1 degerlendirmelidir (Armstrong, 2017; Gaffney,

2019).

Hekimin istemi ile baglayan insentif spirometre kullanim siireci Tiirkiye’de hemsireler
tarafindan yiiriitiilmektedir. Yapilan bir ¢alismada solunum egzersizleri egitiminin, ameliyat
oncesi donemde %96,7 oraninda hemsireler tarafindan verildigi belirtilmektedir (Topgu,
2016). Insentif spirometre egzersizleri ameliyat sonras1 bakimin en énemli unsurlarindan
biri olan komplikasyonlarin 6nlenmesi hususunda, etkin kullanildiginda faydalar1 ve etkisi
kanitlanmis bir yontemdir. Ancak kliniklerde hastalara kullanim sekli ile ilgili egitim
verildikten sonra gozlem, rutin degerlendirme, hastanin eksik hissettigi durumlarda
danigmanlik ya da yetersiz hissettigi durumlarda rehberlik yapilmadig:1 degerlendirilmistir.
Hemsirelerin insentif spitometre kullanimi konusunda gorlis ve bilgi diizeyleri ele
alindiginda ise kullanim basamaklarinin temel olarak bilindigi ancak kullanim konusunda
onemli detaylarin bilinmedigi goriilmektedir. Hemsirelerin insentif spirometre kullanimi
konusunda bilgi diizeylerinin diisiik olmasi demek, hastaya ameliyat sonras1 donemde
solunum komplikasyonlarinin 6nlenmesi i¢in énem arz eden bir konuda eksik ya da yanlis
bilgi verilmesi ve insentif spirometre kullaniminin etkin olmamasi demektir. Bu ameliyat
sonras1 bakim siireci i¢in biiyiik bir sorundur ve literatiirde hemsirelerin insentif spirometre
kullanim1 konusunda bilgi diizeylerinin yan1 sira insentif spirometre kullaniminin
farkindaligina iligkin goriislerini sorgulayan yeterli sayida ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
caligma cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin insentif spirometre kullanimina yonelik
gorlslerini ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Cerrahi servislerde
calisan hemsirelerin insentif spirometre kullanimina yonelik bilgi diizeyleri ve goriislerinin
tespit edilmesinin, bu konuda yapilacak egitimlerin planlanmasinda etkili olacagi ve saglik
calisanlarinin da farkindaliginin arttirilacagi, dolayli olarak ameliyat sonrasi donemde

goriilen solunum komplikasyonlar1 oranlarinin azalacag diisiiniilmektedir.



Arastirmanin amaci

Bu calismada, cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin ameliyat sonrasi donemde insentif

spirometre kullanimina iligkin goriis ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Arastirmanin sorulari

1. Hemsirelerin insentif spirometre kullanimu ile ilgili goriisleri nelerdir?
2. Hemgsirelerin ameliyat sonras1 donemde insentif spirometre kullanimi konusunda bilgi

diizeyi nedir?

Arastirmanin Onemi

Gliniimiizde cerrahi girisimler siklikla kullanilan tedavi yontemleridir. Cerrahinin
basarisinda hemsirelik bakimi ¢ok onemlidir. Ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar
cogunlukla solunum sistemi ile ilgilidir. Solunum komplikasyonlar1 hastayi, hasta yakinini
ve saglik calisaniyla birlikte iilkeyi, hatta diinyay: ilgilendiren 6nlenebilir bir sorundur.
Solunum komplikasyonlarinin gelismesini 6nlemeye yonelik kliniklerde en ¢ok kullanilan
yontemlerin solunum egzersizleri ve insentif spirometre kullanimi oldugu goriilmektedir.
Literatiirde insentif spirometrenin hasta lizerinde yararini gosteren ¢ok sayida calisma
olmakla birlikte, etkin kullanimin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (So, Heo, San Koo, Kim,
Lee, Yoo, 2012; Westerdahl, 2015; Yavuz, Koze, Alkan, Ozkan, 2015; Kumar, Alaparthi,
Augustine, Pazhyaottayil, Ramakrishna, Krishnakumar, 2016; Armstrong, 2017; Sum, Peng,
Yin, Huang, Wang, Chen, Yeh, 2019; Essa ve ark., 2021; Bastamizad, Abbasi, Salari, Jalali,
2023). Hastanin iyilesme siiresinin ve hastanede kalis siiresinin azalmasinda da oldukca
etkili olan insentif spirometre kullanimi konusunda hastay1 egiten, dogru teknikle
uygulanmasini saglayan ve uygulama sirasinda gozetip ilerlemeyi kaydeden meslek grubu
olan hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeyleri ve goriisleri ameliyat sonras1 donemde insentif
spirometre kullaniminin etkin olarak yapilmasi agisindan ¢ok onemlidir. Ancak literatiirde
hemsirelerin insentif spirometre ile ilgili bilgi, deneyim ve goriislerini yansitan yeterli sayida
caligmaya rastlanmamustir (Topgu, 2016; Gaffney,2019; Orak,2022; Alwekhyan ve
ark.,2022). Insentif spirometre kullanimina iliskin hemsirelerin bilgi diizeyleri ve gériisleri
belirlenecek olan bu calismada 6zellikle insentif spirometrenin islem basamaklar1 dikkate
aliarak gelistirilmis olan bir soru formu kullanilmistir. Dolayis1 ile direkt olarak hemsirelere

insentif spirometre egzersizlerinin uygulanmasi ile ilgili bilgi diizeyini saptayan sorular



yoneltilmis olup ¢alismanin, hasta bakim kalitesinin arttirilmasina katki saglayacagi

distintilmektedir.

Tanimlar

Spirometre: Spirometre agizlik ve hareketli pistonu olan iki siitun igeren, elle tutulan, aletin
icerisinden nefes alinan, hastaya geri bildirim saglayan, gorsel ve isitsel geri bildirim yolu
ile tekrarlanabilir, siirekli maximal inspirasyon i¢in hastay1 tesvik eden, kullanimi kolay,
maliyeti diistik bir cihazdir (Kostanoglu, Tarak¢i, Dayioglu ve Demirci, 2014; Gaffney,
2019).

Ameliyat Sonrasi Donem: Hastanin ayilma iinitesine ya da yogun bakima alinmasi ile
baslayip, klinige transfer edilmesi ve tibbi bakim sonlanincaya kadar gecen siireyi kapsar

(Caliskan, Giindi, 2019).

Atelektazi: Trakeobronsiyal sekresyonlarin yeterince atilamamasi ya da temizlenememesi
nedeniyle akcigerlerin bir boliimiiniin veya tamaminin kollabe olmasi ile sonuglanan bir

komplikasyondur (Kor, 2022).

Pnémoni: Akciger parankim dokusunun inflamasyonu ve infeksiyonudur (Kor, 2022).






11

2. GENEL BILGILER

Cerrahi operasyon hazirliklari ile baslayip, ameliyat etkilerinin gectigi iyilesme doneminin
sonuna kadar olan bu siire¢ perioperatif donem olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde
hastanin fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerinin belirlenerek kargilanmasi ise perioperatif
hemsirelik bakimidir (Esenboga Yilmaz, 2022). Cerrahide hasta bakimi, hastanin cerrahi
klinige kabul edilmesi ile baslayip, ameliyathanenin ic¢inde, ameliyat sonrasi hastanin

taburculuguna kadar devam eden uzun bir siireci kapsamaktadir (Karadag,2019).

Perioperatif bakim konusu ameliyathane hemsireleri birligi tarafindan 1978 yilinda ilk kez
sekillendirilmistir. Bireyin varolusundan itibaren ihtiya¢ duydugu bir kavram olan bakimu,
profesyonel bir rol olarak kabul edip iistlenen meslek ise hemsireliktir. Uluslararasi
hemsirelik konseyi (ICN) tarafindan hemsirelik, saglik sisteminin bir parcasi olarak, tiim
saglik kurum ve kuruluslarinda, her yastan bireyin sagliginin gelistirilmesini, hastaliklarinin
onlenmesini, fiziksel ve ruhsal hastaligi veya yetersizligi olan bireylerin gerekli bakimin
planlayp uygulamay1 igeren meslek olarak tanimlanmaktadir (Esenboga Yilmaz, 2022;

Karamanoglu, Ozer, Tugcu, 2009).

Cerrahi hemsiresi perioperatif siiregte hastanin kendini rahat hissettigi, destekleyici ve gliven
verici bir ortam hazirlayarak, hastanin daha yiiksek bir saglik diizeyine, saglikli ve iiretken
bir yasama donmesini saglamak amaciyla hastanin bakiminda 6nemli sorumluluklar
almaktadir. (Esenboga Yilmaz, 2022; Karadag, 2019). Cerrahi hemsiresi standart bir plana
gore degil, hastaya o6zel, hastanin fizyolojik, sosyal, kiiltiirel ve ruhsal gereksinimlerini
karsilayabilecek bakim plani olusturmaktadir. Bu nedenle ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrast hastay1 etkin degerlendirmek ve hastanin ihtiyaglarimi dogru belirleyip oncelik

sirasina koyabilmek 6nem arz etmektedir (Karacay, 2019; Esenboga Yilmaz, 2022).

2.1. Ameliyat Oncesi Dénem

Ameliyat 6ncesi donem ameliyat karar1 verilmesi ile baslamaktadir. Ameliyat sonrasi
gelisebilecek solunum komplikasyonlarinin belirlenmesi ve 6nlenmesi i¢in ameliyat dncesi
stirecte dikkatle alinmig bir saglik oykiisii, fizik muayene ve bakim girisimleri (sigaray1
birakma, solunum egzersizleri, insentif spirometre kullanim1 vb.) ile hasta egitiminin énemli

oldugu belirtilmektedir (Topgu, 2016).
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Solunum komplikasyonlari, ameliyat sonrasinda en sik goriilen komplikasyonlar oldugu i¢in
riskli hastalarin ameliyat dncesinde belirlenmesi ve dnlemler alinmasi1 6nem arz etmektedir.
Ameliyat oncesinde biitlinciil bakim veren hemsire hastanin Oykiisiinii alir, fiziksel ve
psikolojik olarak hastay1r degerlendirir, gereken hemsirelik tanilarini belirler ve tanilara
uygun hemsirelik girisimlerinde bulunur (Eyi ve ark., 2016). Ameliyat 6ncesi hazirlik
psikolojik, fizyolojik ve yasal hazirliklara ek olarak egitimler ve ameliyat Oncesi gece
hazirliklar1 da igermektedir (Y1ldiz,2019). Hemsire hastanin birbiriyle iliskili olan biitiin
boyutlarini diisiinmektedir. Biitlinciil bir bakim alan cerrahi hastasinda ameliyat sonrasi
donemde daha az cerrahi travma, daha az agri ve daha az komplikasyon gelismektedir

(Caligskan, Glindi, 2019; Unver, Yilmaz, 2020).

Ameliyat Oncesi egitimler bireye gore farklilik gosterse de ameliyat olacak hastalarin
geneline derin solunum, Oksiiriik, donme ve ekstremite egzersizleri ile ilgili egitimler
verilmelidir. Yapilan arastirmalar ameliyat oncesi donemde iyi hazirlanan ve gerekli
egitimleri alan hastalarin iyilesme siirelerinin daha kisa oldugunu gostermistir. Ameliyat
sonrast donemde solunum komplikasyonlarinin goriillmemesi i¢in nitelikli hemsirelik
bakimina odaklanilmalidir. Ameliyat 6ncesi donemde hemsirenin egitici rolii ile danisman
ve bilgi kaynagi olma sorumluluguna ve bilincine sahip olmasi ¢ok onemlidir (Karagay,
2019). Bir aragtirmada hastalara ameliyat 6ncesinde solunum egzersizlerinin 6gretilme orani
%17,5 bulunmustur. Bu egzersizlerin ameliyat sonras1 6gretilme orani ise %97,5 gibi yiiksek
bir oran olarak tespit edilmistir (Ozkan, Yavuz, Koze, 2015). Ameliyat &ncesindeki
pulmoner rehabilitasyonun, en Onemli bilesenleri hasta ve ailesinin siirecle alakali
bilgilendirilmesi, egzersizler konusunda gerekli egitimlerin verilmesi, nutrisyonel ve

psikososyal degerlendirmenin ihmal edilmemesi gerekmektedir (Karagay, 2019).

Hastanin bilgilendirilmesi i¢in verilen egitim cerrahiden en az 48-72 saat 6nce verilmelidir.
Cerrahi sonrast solunum komplikasyonlarmin onlenmesi i¢in egitimlerde ventilasyonu
gelistirmek ve solunum kontroliinii saglamak amaciyla biizilk dudak solunum egitimi,
diyafragmatik solunum, derin solunum egzersizleri ve insentif spirometre kullanimi
hakkinda teorik ve uygulamali egitim verilmektedir (Topgu, 2016; Karacay,2019; Yildiz,
2019).
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2.2. Ameliyat Siras1 Donem

Hastanin klinikten ameliyathaneye alinmasi ile baslayip, cerrahi girisimin uygulandigi,
hastanin ayilma odasina ya da yogun bakim {initesine transfer edilmesine kadar olan siire¢
ameliyat sirast donemdir. Hastalarin 6zellikle genel anestezi aldiklari durumlarda saglik
calisanlarina giiven duymalar1 6nemlidir. Ameliyathane hemsiresi anestezi Oncesi hastay1
destekler, ameliyat sirasinda hastaya pozisyon verir, enfeksiyonu onlemek ig¢in cilt
temizligini yapar, operasyon sirasinda hastanin giivenligini ve konforunu saglar. Asepsi
kurallarina uygunlugu kontrol eder. Hastanin yasamsal fonksiyonlarini takip eder. Tim

bakimi kayit altina alir (Esenboga Yilmaz, 2022; Eyi ve ark., 2016).

2.3. Ameliyat Sonrasi Donem

Ameliyat sonrast donem hastanin ayilma tnitesine alinmasi ile baslayip, klinige transfer
edilmesi ve taburculuga kadar gegen siireyi kapsamaktadir. Cerrahi hemsiresi ameliyat
sonrast donemde norolojik degisimleri, yagsamsal bulgulari, agriy1 kontrol etmektedir. Bunlar
disinda hasta icin planlanan tedaviyi uygulamaktadir. Hemsire ameliyat sonrasi donemde
hastanin oral alim siirecini, bagirsak hareketlerini, sivi elektrolit dengesini takip etmekte,
yara bakimin1 yapmakta gelisebilecek risklere karsi gerekli dnlemleri almaktadir. Ayrica
solunum sistemi, kas iskelet sistemi ve dolasim sistemi komplikasyonlar1 yoniinden hastay1

takip etmektedir (Esenboga Yilmaz, 2022; Eyi ve ark., 2016).

Hemsire ameliyat Oncesi siiregte egitimlerini verdigi solunum egzersizlerinin ameliyat
sonrast donemde uygulanmasini saglayarak komplikasyon gelisimini Onlemektir. Hasta
hemsire destegi ile egzersizleri etkin bir sekilde yaptiginda; aktif solunumu gelistirmek,
bronsiyal hijyeni, oksijenasyonu ve vital kapasiteyi arttirmak, gevsemeyi saglamak, agriy1
azaltmak, solunum kaslarin1 kuvvetlendirmek, hastanin tedaviye katilimini gelistirmek,
bireyin aktif yasantisina geri doniisiinii saglamak, saglik maliyetini azaltmak gibi bir¢ok yan

hedefe de ulagsmaktadir (Karacay,2019).

2.4. Ameliyat Sonras1 Komplikasyonlar

Gegirilen cerrahi ve anestezinin etkisiyle tiim viicut sistemlerinde fizyolojik degisiklikler
gorilmektedir. Bu degisimler hemodinamik, solunumsal ve termoregiilatuvar sorunlar

olusturabilmekte ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar ile sonuglanmaktadirlar. Ameliyat
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sonrast donemde siklikla goriilen komplikasyonlar agri, bulanti, kusma, deliryum, solunum
problemleri, dolagim problemleri, nérolojik problemler, viicut sicakliginda degisiklik olarak
siralanabilmektedir. Ameliyat sonrasi bakimda hastalarin yasam kalitesini arttirmak, olasi
riskleri ve komplikasyonlar1 6nlemek i¢in hemsireler tarafindan yapilan gézlem ve bakim

yapilmaktadir (Yildiz, 2019; Giirel ve Kogasli, 2022).
2.4.1. Ameliyat sonrasi solunum komplikasyonlar:

Solunum temelde ventilasyon, difiizyon ve perfiizyon adi verilen ii¢ evreden olugmaktadir.
Ventilasyon siireci inhalasyon ve ekshalasyon olarak iki asamadan olusur. inhalasyonda hava
akcigere dolar. Ekshalasyonda ise hava atmosfere dogru hareket eder. Etkili bir ventilasyon
icin acik hava yolu, elastik ve saglam akciger, normal kas fonksiyonu gerekmektedir (Yazici,

Sayin 2019).

Saglikl1 bir akciger yapisi geregi voliimii kiigiiltmeyi amaglayan bir organdir. G6giis duvari
ise disa dogru genisleyerek akcigerin kapanmasini engellemektedir. Viicudumuzda volimii
degisken olan az sayida organdan biri olan akciger hava alip vererek voliim degisimini
saglamaktadir. Akciger voliimlerinde en diisiik voliim ile en yliksek voliim arasinda bes —
alti kat fark vardir. Inspirasyon sirasinda gogiis duvari ve akcigerler genislediginde,
akcigerlere dogru hareket eden tidal voliimdiir (500ml). Birey kendini zorlayarak alabildigi
kadar havay1 akcigerlerine doldurursa inspiratuvar yedek voliim (2,5 — 3 L) elde edilir. Kisi
maksimum inspirasyon gergeklestirmis olur. Ekspirasyon sonrasi istirahat diizeyine
ulagildiktan sonra kisi halen disar1 hava vermeye devam ediyorsa bu da ekspiratuvar yedek
voliimdiir. Ancak gogiis duvari tiim havanin bosalmasina izin vermez, bir miktar hava her
zaman iceride kalir. Bu disar1 atilamayan hava ise rezidiiel voliimdiir (RV). Ekspiratuvar
yedek voliim ile rezidiiel voliimiin toplami ise fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi (FRC)
olusturur (2- 2,5 L). Kapasite iki veya daha fazla organin birlesmesi ile olusur. Maksimum
inspirasyon sonrasi akcigerdeki hava miktar total akciger kapasitesidir (TAK) (5—-6 L). En
diisiik voliimden (RV) en yiiksek voliime (TAK), aradaki hava miktar1 fark:i ise vital
kapasitedir (VC) (Saryal, 2012).

Solunum komplikasyonlarinda hasta bakimini hemsire kontrol etmektedir. Bu dénemde
solunum tedavi rejiminin baslatilmasi, optimal agri kontrolii ve erken mobilizasyon

hastalarin iyilegsmesine yardimci olup, komplikasyon gelisme riskini azaltmaktadir.
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Komplikasyonlarda her zaman ilk hedef onlemektir. Ameliyat sonrasi donemde gelisen
atelektazi, pndmoni, bronkospazm, akciger embolisi, solunum alevlenmeleri, solunum
yetmezligi ve 6lim gibi solunum komplikasyonlarinin 6niine gecebilmek i¢in toraks i¢i
basincin azaltilmasi gerekir. Rezidiiel voliim ve akciger kapasitesinin azalmasi Onlenirse

ozellikle atelektazi gelismesi Onlenebilir (Armstrong, 2017; Westerdahl, 2015).

Atelektazi, sekresyonlarin atilamamasi nedeniyle akcigerlerin bir bdliimiiniin veya
tamaminin kollabe olmasi ile gelisen bir komplikasyondur. Perioperatif donemde goriilme
orani %54-92 arasinda degismektedir. (Karamustafaoglu ve Yoriik 2010; Hosgiin, 2012).
Atelektazi gelisen hastada hipoksemi, nefes darligi, akciger hasari, hava a¢higi, hizli ve
ylizeysel solunum, uzun siireli 6kstiriik gibi semptomlar goriilmektedir. Atelektazi gelisimini
onlemek i¢in yiiksek akimli oksijen tedavisi, non-invazif pozitif basingl ventilator destegi,
pulmoner fizyoterapi, postural drenaj, agr1 kontrolii, mobilizasyon, insentif spirometre
kullanimi, solunum ve Oksiiriik egzersizleri uygulanmaktadir (Karamustafaoglu ve Yoriik

2010; Grott, Chauhan, Dunlap. 2021)

Akciger embolisi ise, ¢ogunlukla vendz sistemden kopan trombiis pargalarinin, pulmoner
arterleri tikamasi ile olusan bir komplikasyondur. Bu pargalar akcigerde tikanma yaparak,
doku hasarina, nefes darligina, tagikardiye, gogiis agrisina, okstiriik, terleme ve morarmaya
neden olabilmektedirler. Pulmoner emboli komplikasyonunu 6nlemeye yonelik, solunum
egzersizleri, insentif spirometre kullanimi, sigarayr birakma, ameliyat sonrasi erken

mobilizasyon, varis ¢orabi giyilmesi gibi girisimlerde bulunulmaktadir (Pekg¢i, 2019).

Pnomoni, akciger dokusunun inflamasyonu ve infeksiyonudur. Cogunlukla, bakteri, viriis ve
mantar nedeni ile gelisen, hastane kaynakli bir enfeksiyondur. Erken mobilizasyon, solunum
oksiiriik egzersizleri, postiiral drenaj, aralikli pozitif basingli solunum, respiratuar
manevralar, devamli pozitif hava yolu basinci (CBAP) ve insentif spirometre komplikasyon

gelismesini onlemek i¢in uygulanmaktadir (Kostanoglu ve ark., 2014).

2.4.2. Ameliyat sonrasi solunum komplikasyonlarimin é6nlenmesi

Komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in yapilan uygulamalarin etkin olmasi i¢in 6ncelikle hastay1

fiziksel ve ruhsal olarak rahatsiz eden agri1 kontrol altina alinmaktadir. Agris1 olan bir
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hastanin bakim uygulamalarina katilm diizeyi ve uyumu, agri diizeyi kontrol altina

alindiginda artmaktadir (Akyolcu ve Es, 2017).

e Postiiral drenaj uygulamasi akcigerdeki sekresyonlarin, oksiirme ve tapotman ile
bosaltilmas1 olarak tanimlanmaktadir (Akyolcu ve ark.,2017).

e Erken mobilizasyon hastanin uygun zamanda aktif hareketlere baslatilmasidir. Hasta
hareketsiz kaldik¢a sekresyon birikmektedir. Bu nedenle hasta uygun olan en kisa
zamanda hareket etmesi konusunda desteklenmektedir (Ozcelik, Akinci, Ugar, Yilmaz,
Kog, 2017).

e Derin solunum ve Oksiirme egzersizi akcigerlerde gaz degisimini kolaylastirmak,
bronglardaki  sekresyonlarin  kolayca  atilmasint  saglamak ve  solunum
komplikasyonlarinin 6nlenmesi igin Onerilmektedir. Hastanin durumu uygunsa yatak
icinde oturur duruma getirilip, 6ne egilmesi saglanarak, cerrahi insizyon bdlgesi yastik
vb. ile desteklenerek hastadan burnundan derin nefes alip, gogiis kafesi tam inecek
sekilde agizdan nefes vermesi ve verirken Oksiirmesi istenmekte, ti¢ — dort tekrardan
sonra dinlenmesi saglanmaktadir (Westerdahl, 2015; Akyolcu ve ark. 2017).

e Devamli pozitif hava yolu basincinda bir yiliz maskesi ile ventilasyon destegi
saglanmaktadir. Bu yontemin en Onemli avantaji solunum yetmezligi tedavisinde
entiibasyona ihtiya¢ duyulmadan ve invaziv mekanik ventilasyon iliskili komplikasyon
oranini azaltmasidir (Hosgiin, 2012; Westerdahl, 2015).

e Bir diger yontem olan insentif spirometre kullanimi ise akciger ventilasyonu ve
oksijenlenmeyi diizeltmek, solunum sekresyonlarini yumusatmak ve atelektaziyi

onlemek amagli bir cihaz yardimi ile egzersiz yapilmasidir (Westerdahl, 2015).
2.5. Insentif Spirometre

Insentif kelime anlami olarak “tesvik edici”, spirometre ise “nefes Olcer” anlaminda
kullanilmaktadir. Bir kavram olarak insentif spirometre; solunum sistemi problemlerini
saptamak, diizeyini belirlemek ve hastanin terapiye yanitini degerlendirebilmek icin
kullanilan bir cihazdir (Ilge ve ark., 2013). Insentif spirometre hastanin derin, etkin ve yavas
nefes almasini, akcigerlerin daha iyi performans gostermesini desteklemektedir. Insentif
spirometre, hastaya dogal i¢ ¢ekmeyi taklit ettirmek, esneyerek uzun, yavas ve derin bir
nefes almaya cesaretlendirmek i¢in dizayn edilmistir (Do Nascimento Junior, Modolo,

Andrade, Guimaraes, Braz, El Dib, 2014).



17

Insentif spirometre agizlik ve hareket eden pistonu olan siitun igeren elle tutulan bir cihazdur.
Hasta agizlik yardimi ile igerisinden nefes aldiginda, hastaya gorsel geri bildirim
saglamaktadir. Geri bildirim sayesinde, en list diizeyde inspirasyon icin hastay1 tesvik
etmektedir. Insentif spirometre kullanimi kolay, maliyeti diisiik, etkili bir cihaz olarak
goriilmektedir (Armstrong, 2017; Westerdahl, 2015). Insentif spirometre komplikasyonlart
onlemek ve tedavi etmek i¢in rutin olarak solunum tedavisinde kullanilmaktadir.
Komplikasyonlarin riski ve ciddiyeti akciger kapasitesi arttirilarak azaltilabilmektedir

(Restrepo, Wettstein, Wittrabel, Tracy, 2011).

Insentif spirometre boyut olarak kiigiik boy bir sise kadardir, bir el ile rahat¢a tasinabilir.
Insentif spirometrede siitundaki isaretler hastanin inspirasyon c¢abasinin karsiligidir. Bazi
modellerde siitunlarda ayarlanabilir kistm vardir ve hastaya hedef belirleme olanagi

saglamaktadir (Petty TL,2002; ilge A ve ark., 2013).
Insentif spirometrenin iki farkl1 cesidi vardir:

Akis odakl1 insentif spirometre (Flow-oriented incentive spirometer) Ust gogiis kaslarini
caligtirir. Akis odakli bir spirometre kullaniyorsa derin inspirasyon i¢in hastanin daha fazla

caligmasi gerekir.

Sekil 2.1. Akis odakli insentif spirometre

Hacim odakli insentif spirometre (Volume-oriented incentive spirometer) diyafram
kasindaki aktiviteyi ve hareket diizeyini iyilestirir. Derin inspirasyon esnasinda hastay1 akis

odakl1 bir cihaz kadar zorlamaz (Kumar ve ark., 2016).



18

Sekil 2.2. Hacim odakl1 insentif spirometre

Insentif spirometre, diisiik maliyeti, kolay &grenilebilir olusu ve bilinen yan etkisinin
olmayist nedeniyle solunum sistemini c¢alistirmak icin uygun ve tercih edilebilir
goriilmektedir. Hasta dogru teknikle kullanmay1 6grendikten sonra egzersizlere kendisi
devam edebilmektedir. Gorsel geri bildirim hastanin uyum diizeyini ve cesaretini
arttirmaktadir. Insentif spirometre kullaniminda amag hastalarin ameliyat dncesindeki
inspiratuvar kapasitelerini tekrar kazanmalarini saglamaktir. Hekim istemi yaptiktan sonra
hemsire hastanin gereksinimlerini g6z 6niinde bulundurarak siireci yonetmektedir (Restrepo,

Wettstein, Wittrabel, Tracy, 2011).
2.5.1. Insentif spirometre tarihcesi

Solunum sistemi fizyolojisi ve akcigerlerin kapasitesi ile ilgili arastirmalar fazlaca emek
gerektiren bir alan olmasina ragmen eski ¢aglardan bu yana insanlarin ilgisini ¢ekmis, bilim
insanlarinin ¢abalari ile gliniimiiz bilgi diizeyine ulasmistir. Gliniimiizde ise gen bilimindeki
gelismeler sonucunda solunum fizyolojisi geri planda kalmistir. Aslinda genetik ve
molekiiler biyoloji ile elde edilen verilerin akciger fonksiyonlarini nasil etkilediginin daha
iyi anlagilabilmesi ve dogru tedavi icin fizyoloji bilgileri ile birlikte kullanimi tercih

edilmektedir (Saryal,2012).

Solunum sistemi ile ilgili ilk g¢alismalar Antik Roma hekimlerinden Galen’e kadar
dayanmaktadir. Galen, diyaframi solunum kasi olarak tanimlamis, temiz havanin sol kalp ve
arterlerdeki kan ile etkilesime girdigini belirtmistir. Ardindan Leonardo da Vinci,
inspirasyon sirasinda akcigerin tiim yonlere genisledigini ve temiz havaya gereksinim

oldugunu kesfetmistir. Lower, akcigerlere hava doldugunda kanin renginin normalden daha
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acik oldugunu fark edince gaz aligverisinden s6z edilmeye baslanmistir (Narayan, Ayob,

Nordin, Harris, Supriyanto, 2016).

Solunum sistemi organlarindan akcigerlerin 6zelliklerine iliskin arastirmalar 1853 yilinda
Donders’in  ekspirasyonun akcigerlerin elastik giicii ile meydana geldigini ortaya koymasi
ile baglamigtir. 1915 yilinda Rohrer, solunum kaslarinin olusturdugu gii¢ ile hava akim
hizlar1 arasindaki iligkiyi karsilastirmistir. Alveoler ylizey geriliminin akcigerlerin elastik

giigleri lizerindeki etkilerinin belirlenmesi ise 1950’11 yillar1 bulmustur (Saryal,2012).

Alveokapiller gaz aligverisini Bohr, 1891°de belirtmistir. Ancak oksijen basincinin bazen
alveol havasindan daha yiikksek oldugu gozlemi Bohr’u yaniltmis, oksijenin alveol
hiicrelerinden salindigin1 diistinmiistiir. 1909°da Bohr’un asistan1 difiizyonun pasif bir
hareket oldugunu, alveoler oksijen basincinin her zaman arteriyel oksijen basincindan

yiiksek oldugunu belirledigi icin 1920°de Nobel ddiiliinti kazanmistir (Hughes, Bates, 2003).

Hering ve Breuer, akciger genislediginde inspirasyonun durup ekspirasyonun basladigini,
akciger voliimii azaldiginda ise ekspirasyonun sonlanip inspirasyonun uyarildigini
belirtmislerdir. Akcigerdeki sinir uglarinin uyarilarak vagus araciligiyla inspirasyon iizerine
etkisini gOstermiglerdir. Kimyasallarin solunuma etkisi 100 yildir bilinmektedir.
Karbondioksitin solunuma etkisi konusunda 19. yiizyilda ¢aligmalar yapilmistir. Haldane,
ventilasyonun alveoler karbondioksit basincini sabit tutabilmek ic¢in ayarlanabildigini
gostermistir. Galen, solunum temposunu etkilemeyen hareketlerin egzersiz sayilmayacagin
belirtmistir. Solunum fonksiyon testleri i¢in 6nemli bir doniim noktasi yapilan testlerin
standardize edilmesine yonelik calismalardir. lk olarak 1979°da Amerikan Toraks
Cemiyeti’nin (ATS) yaptig1 spirometre standardizasyon raporlar1 tiim diinyada objektif

testlerin yapilmasini saglamistir (Saryal, 2012).

Tek bir soluktaki hava miktarini1 Borelli ilk defa 1679°da 6l¢miistiir. Tek solukla alinan hava
miktart ortalama 200 — 300 ml bulunmustur. Kadinlarin akciger voliimlerinin erkeklerden
daha az oldugunu ise 1831°de Thackrah gozlemlemistir. Davy, 1800’lerde bir gazometre
kullanarak vital kapasitesini 3110 ml, tidal kapasitesini 210 ml bulmustur. Rezidiiel
voliimiinii 590-600 ml saptamistir (Saryal, 2012) (Narayan, Ayob, Nordin, Harris,
Supriyanto, 2016).
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[k kez 1846°da Ingiliz cerrah John Hutchinson tarafindan gelistirilen spirometre giiniimiizde
kullanilanlara ¢ok benzemektedir. Bu spirometreyle suyun i¢ine batirilmig hacmi belirli bir
can araciligiyla kisinin ekshale ettigi hava voliimiinii 6l¢miistiir. Londra’da yasayan kadin,
erkek, farkli is gruplarindan calisanlar ve hastalar1 kapsayan 2130 kiside vital kapasite
Ol¢iimii yapmustir (Spriggs, Gandevia, Bishop, 1976; Petty, 2002)

Hutchinson vital kapasiteyi derin inspirasyondan sonra tam bir ekspirasyonla disar1 atilan
hava voliimii olarak tanimlamistir. Bu tanim giiniimiizde de gegerlidir. Hutchinson, vital
kapasite ile boy arasinda bir korelasyon oldugunu, yasla ise azaldigini ilk kez saptamistir

(Spriggs,1977).

Wintrich, 1854°te kullanim1 daha kolay bir spirometre gelistirmis ve yaptig1 testlerle yas,
boy ve kilonun vital kapasite 6l¢iim sonucunu etkiledigine kanaat getirmistir. Brodie TG
1902 yilinda su an halen kullanilmakta olan Fleisch spirometresinin onciisii olan koriiklii
spirometreyi icat etmistir. 1904 Yilinda ise Tissot kapali devre spirometre gelistirmistir

(Saryal SB, 2012).
2.5.2. Insentif spirometre kullaniminin yararlar

e Insentif spirometre egzersizleri derin inspirasyonu destekledigi igin akcigerlerin daha
iyl sismesine, alveollerin genislemesine, Oksiiriik refleksi ile sekresyonlarin harekete
gecmesine ve akciger enfeksiyonlarini 6nlemeye yardimer olmaktadir (Gaftney, 2019;
Armstrong, 2017).

e Ameliyat sonras1 donemde istemli nefes alip vermeyi arttirarak, solunum kaslarinin
kuvvetlenmesine ve diisilk olan oksijen seviyesinin diizelmesine neden olmaktadir
(Gaftney, 2019).

e Insentif spirometre kullanimi cerrahi sonrasi intratorasik basinci arttirarak fonksiyonel
rezidiiel kapasitenin normal sinirlarda kalmasini saglamakta, ayrica solunum
komplikasyonlarinin erken donemde dnlenmesine yardimer olmaktadir.

e Insentif spirometre kullanimmin kronik rahatsizliklar iizerindeki etkisi halen
arastirilmaktadir. Ancak bu egzersizlerin solunum komplikasyonlarini azaltmada ve
onlemede, akciger biitiinliigiinlin korunmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Restrepo,

Wettstein, Wittrabel, Tracy, 2011).
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Insentif spirometre egzersizlerinin basaris1 dogrudan hastanin uygun insentif spirometre
kullanimina, hastaya bu konuda egitim verecek olan hemsirenin bilgi diizeyine ve terapi
sirasinda hastanin hemsire gozetiminde olmasina baglidir. Hemsireler burada benzersiz bir
role sahiptir (Gaffney, 2019). Bergin ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmada total diz ve
kalga eklem replasmani uygulanan 100 hastada ameliyat Oncesi spirometre egitiminin,
ameliyat sonrasi donem {izerine etkisi incelenmistir. Sonuglarda cerrahi 6ncesi egitim verilen
grubun diger gruba kiyasla ameliyat sonrasi akciger hacimlerinin arttigi, komplikasyon
oraninin daha diisiik oldugu belirlenmis, ameliyat sonrasi sonuglari iyilestirdigi gérilmiistiir

(Bergin, Kelly, Travis, ve Speroni,2010).
2.5.3. Insentif spirometre kullaniminn gerekli oldugu durumlar

Insentif spirometrenin asagidaki durumlarda kullanilmasi &nerilmektedir.

e  Cerrahi girisim, bir giinden fazla hastanede kalmay1 gerektirdiginde,

e  Yatak istirahati durumunda,

e  Solunum sistemi komplikasyon riski azaltilmak istendiginde,

e Atelektazi varliginda ve atelektazi gelisimine yatkinlik olabilecek durumlarda,

e Orak hiicre anemisi olan hastalarda, akut gbgiis sendromu ile iligkili atelektaziyi
onlemek amaciyla,

e Ogzellikle hastanin iist karm, alt karin ve gogiis cerrahisi gecirdigi durumlarda,
(Restrepo, Wettstein, Wittrabel, Tracy, 2011).

e  Omurilik yaralanmalarinda, bireylerin nefes alip vermesini kolaylastirmak amaciyla,

e Noromiiskiiler hastaliklar solunum fonksiyonlarinda bozukluklara yol actiginda,

(Shin, Han, Cho, Im, 2019).

e Serebral palsili ¢gocuklarda konusma gelisimine destek olmak amaciyla, (Choi, Rha,
Park, 2016).

e Kaburga kirigr durumunda, hemotoraks, pndmotoraks, akciger kontiizyonu, atelektazi,
solunum yetmezligi, yelken gogiis gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla (Sum,
Peng, Yin, Huang, Wang, Chen, Yeh, 2019).

e Kronik obstriiktif akciger hastaligi durumunda (Restrepo, Wettstein, Wittrabel, Tracy,
2011).

e Ankilozan Spondilit, parkinson hastalig1 ve interstisyel akciger hastaliginda (So, Heo,

Koo, Kim, Lee, Yoo., 2012).
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e Koroner arter bypass greft operasyonu geciren hastalarda (Yanez ve arkadaslari, 2009).

e Astim rahatsizlig1 olan bireylerde,

e Kistik fibrozlu hastalarin hava yolunun temizlenmesi amaciyla (Santino, Chaves,
Freitas, Fregonezi, Mendonga ,2020).

e COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarda semptomlar1 hafifletmek amaciyla (Kumar
ve ark., 2016).

e Hafif ila orta dereceli multipl sklerozlu kisilerde maksimum inspiratuar basinci

arttirmak amaciyla (Rietberg, Veerbeek, Gosselink, Kwakkel, 2017).
2.5.4. Insentif spirometre kullaniminin Kontrendikasyonlar

Insentif spirometrenin asagidaki hasta gruplarinda kullanilmamasi dnerilmektedir.

e  Verilen talimatlar algilayamayan veya denetlenemeyen hastalarda

e  Gelisim geriligi olan hastalarda,

e Konfiize ya da deliryumda olan hastalarda

e  Agir sedasyon altinda olan hastalarda

e  Agr, diyafram hasar1 ya da analjezi nedeniyle derin nefes alamayan hastalarda

e  Yeterli inspirasyon yapamayan hastalarda

e Inspirasyon kapasitesi %33’ iin altinda olan hastalarda,

e Vital kapasitesi, 10ml/kg‘in altinda olan hastalarda (Restrepo, Wettstein, Wittrabel,
Tracy, 2011).

2.5.5. Insentif spirometre kullamminda dikkat edilmesi gereken noktalar

Insentif spirometre kullaniminin belli bir kontrendikasyonu yoktur ancak bazi durumlarda
dikkatli kullanilmas1 gerekmektedir. Solunum sistemi enfeksiyonu, sebebi belli olmayan
hemoptizi, pndmotoraks, amfizem varligi, hipertansiyon, anevrizma varligi, kisa siire 6nce
gecirilmis torasik, abdominal veya goz cerrahisi, biling bulanikligi, kusma ya da bulanti

hissi, agri, demans bu durumlar arasinda sayilmaktadir.

Grip ve COVID-19 gibi enfeksiyonlarin varliginda, insentif spirometre kullanilirken dikkat
edilmelidir ¢linkii hava yolu ile enfeksiyon bagkalarina bulasabilmektedir. Hasta boyle

durumlarda bagkalarmin yaninda insentif spirometre kullanmamalidir. Spirometre
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kullaniminda dikkat edilmesi gereken bir diger nokta da uygun sekilde temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir aksi durumda bakteri yaymasi miimkiin olmaktadir (Kumar,

Alaparthi, Augustine, 2016).
2.5.6. insentif spirometre kullanim prosediirii

Ameliyat sonras1 donemde hastalar degisen ruh hali ile beraber eskisine gore o kadar zayif
ve agrili hissederler ki dogru teknikle nefes alip vermek onlar i¢in zorlayici olmaktadir. Bu
durumda etkin bir sekilde yapilan insentif spirometre egzersizleri hastalar1 desteklemektedir.
Insentif spirometrenin dogru teknikle kullanilabilmesi icin izlenmesi gereken belirli
basamaklardan olusan bir prosediir vardir, bu prosediire uygun kullanim egzersizlerin

etkinligini arttirmaktadir.

e Hemysire tarafindan ameliyat oncesi siirecte riskli hastalar i¢in hacim 6l¢timleri yapilir.
Cinsiyet, yas, boy gibi kriterlere ve hastanin durumuna gore hedefler belirlenir.

e Ameliyat karan kesinlestikten sonra, ameliyat 6ncesi hazirliklar arasinda hemsirenin
hastay1 insentif spirometre kullanimi ile ilgili bilgilendirmesi de yer alir. Ameliyat
oncesi egitime eger ortam uygunsa hastayla birlikte hastanin ailesi, bakicist ya da
ameliyat sonras1 donemde kim refakat edecekse o da katilmalidir. Arastirmalar ameliyat
oncesi donemde insentif spirometrenin nasil kullanilacagini1 6grenen hastalarin ameliyat
sonrast donemde daha kolay adapte oldugunu goéstermektedir (Restrepo, Wettstein,
Wittrabel, Tracy, 2011).

e Uygulama Oncesi spirometrenin istemi ve hastanin kimligi 2 belirleyici ile 2 kez
dogrulanir.

e Hastaya prosediir ve bu egzersizlerin ona nasil fayda saglayacagi anlatilir (Armstrong,
2017).

e Spirometre kullanimina baslamadan Once hastanin durumuna, ge¢irdigi operasyona
gore derin nefes alip vermenin en kolay oldugu pozisyonu almasi saglanir. Basini
yukseltmek, daha genis acida oturmasini saglamak seklinde hastaya yardimci olunabilir.
Miimkiinse hasta yatagin kenarina oturmalidir, oturamiyorsa miimkiin oldugunca dik
pozisyon verilir.

e Insentif spirometre egzersizleri sirasinda gerekli ise cerrahi insizyon atellenir ya da

yastikla desteklenir (Armstrong, 2017).
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Hastanin egzersize katiliminin iyi olmasi ve spirometre kullanimindan en iyi sonuglari
alabilmek icin hastanin agrisinin kontrol altina alinir (Restrepo, Wettstein, Wittrabel,
Tracy, 2011). Etkin bir agr1 yonetimini saglamak i¢in ameliyat dncesinden itibaren

hastada dogru agr1 puan1 saptanir (Tuna, Karaaslan, 2024).

Hastalar ameliyat Oncesi bakimda insentif spirometre kullanimi ve solunum oOksiiriik

egzersizleri konusunda egitim aldiklari i¢in belli diizeyde bilgi sahibi olacaklardir. Ama yine

de ameliyat sonrasi bakimda insentif spirometre egzersizlerine baslanirken, hastaya ilk kez

bilgilendirme yapiliyormus gibi belirli bir siralamaya gore tiim talimatlar detaylica verilir.

Hastaya oturur pozisyondayken cihazi dik konumda ve g6z hizasinda tutmasi sdylenir.
Hastaya 6zel spirometre kullanilir.

Hemsirenin ve hastanin el hijyeni saglanir.

Hastanin gdgiis sesleri dinlenir, sonrasinda hastaya tam bir ekshalasyon ile normal bir
sekilde nefes vermesi soylenir.

Hastaya spirometrenin agizhigini, dudaklar1 ile hava kacis1 olmayacak sekilde sikica
kapatarak agzina almasi sdylenir (Do Nascimento Junior, Modolo, Andrade, Guimaraes,
Braz, El Dib, 2014).

Hasta agzindan miimkiin oldugunca derin ve yavas bir nefes alir. Bilyeyi ya da pistonu
ayarlanan hedefe ulastirmak icin gerekli olan yavas bir inhalasyondur. Bu akcigerlerin
total kapasitesine kadar sigsmesini saglar (Restrepo, Wettstein, Wittrabel, Tracy, 2011).
Insentif spirometre egzersizlerinde yavas nefes alimi énemlidir ¢iinkii yavas ve derin bir
inhalasyon hava yollariin acikligin1 ve esnemesini arttiracagindan akcigerlerin total
kapasitesine kadar sismesi saglar. Amaglanan esneme ya da i¢ cekme sirasindaki nefes
alma seklini taklit etmektir (Hristara-Papadopoulou, Tsanakas, Diomou, Papadopoulou,
2008).

Maximum inspirasyona ulastiginda hasta agizlig1 c¢ikarir, en az 3 ile 5 sn arasinda
nefesini tutar. Burada nefesin tutulmasi alveollerin alimi1 i¢in zaman tanir.

Sonrasinda normal bir sekilde nefes verir (Ozyilmaz, Giirses, 2012; Restrepo, Wettstein,
Wittrabel, Tracy, 2011).

Insentif spirometre kullaniminda hasta gézlemlenir, hareketli pistonlardan geri bildirim
almir ve inhalasyon kuvveti buna gore ayarlanir (Restrepo, Wettstein, Wittrabel, Tracy,

2011; Armstrong, 2017).
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Hasta belirlenen hedefe ulasamazsa, cesaretlendirilir, egzersize devam ettik¢e daha iyi
sonuglar alacagi belirtilir (Do Nascimento Junior ve ark., 2014).

Hemgire hastay1 sekresyonlarin atilmasini saglamak i¢in derin nefes alma konusunda
destekler (Kor,2022).

Bu dongii hastanin uyanik oldugu her saat i¢in 10 defa tekrarlanir. Hasta yeterli miktarda
dinlenmesi saglanir.

Her 10’luk set sonrasi hasta sekresyonlarini atarak akcigerlerini temizlemesi icin
okstirmeye tesvik edilir. Her giin 10’luk setler seklinde giinde 5 defa yapilmasi da
onerilebilmektedir (Armstrong, 2017).

Insentif spirometre kullanim siiresi ve aralig1 icin belirli bir kamit bulunmamaktadr.
Literatiirde; hastanin uyanik oldugu her 1 ya da 2 saatte bir 10 seans, giinde 5 defa 10
seans, her 4 saatte bir 15 nefes gibi Oneriler bulunmaktadir (Restrepo, Wettstein,
Wittrabel, Tracy, 2011; Hristara-Papadopoulou, Tsanakas, Diomou, Papadopoulou,
2008).

Insentif spirometre egzersiz siireleri her hasta icin farklidir. Gegirilen operasyonun
tiiriine ve hastanin iyilesme siirecine gore farklilik gosterir. Her hasta istem edilen siire
boyunca egzersizlere devam eder (Restrepo, Wettstein, Wittrabel, Tracy, 2011).
Insentif ~spirometre egzersizleri yiiriiyiislerle ve Oksiirme egzersizleri ile
desteklenmelidir (Kumar ve ark., 2016).

Spirometre kullanim sikligi, nefes sayisi, hastanin c¢aba ve motivasyon diizeyi,
spirometre kullanimi Oncesi ve sonrasi solunum sesleri, sekresyonun rengi, kokusu,
karakteri hemsire tarafindan kaydedilir. Bunlar hastanin terapiye yanit1 konusunda bilgi
verir. Hemsire ayni zamanda olasi komplikasyonlar yoniinden hastayr gozlemler
(Armstrong, 2017).

Insentif spirometre kullanim1 sirasinda hastada sersemlik hissi, bas dénmesi, bulanti,
kusma hissi, gégiis agrisi, nefes alirken zorlanma, cerrahi yerinden kan, viicut sivisi
gelmesi gibi durumlar yasanirsa, hasta hemsireye bu durumu iletmelidir. Hemsire
yanindayken birka¢ normal nefes aldiktan sonra problem devam etmiyorsa insentif
spirometre kullanimima devam eder. Hemsire insentif spirometre kullanan bir hastaya
bakim verirken hastayr ve ailesini hem insentif spirometre kullanimi ile ilgili
bilgilendirirken, olusabilecek komplikasyonlarla alakali da bilgi verir. Bu durum
hastaya insentif spirometre kullanimi konusunda yardimci olur ve tedavinin

devamliligini saglar (Restrepo, Wettstein, Wittrabel, Tracy, 2011).
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e Hastada solunum sikintis1 belirtileri olmamasi, enfeksiyon gelismemesi, normal
solunum ve nabiz hizi, normal g6giis sesleri, temiz rontgen, oksijen diizeyinin iyilesmesi
gibi parametreler egzersizlerin etkinligini gosterir (Armstrong, 2017).

e Insentif spirometre egzersiz setinden sonra agizlik ve cihaz kismu birbirinden ayrilmals,
daha sonra agizlik kism1 temiz su ve antibakteriyel sabunla en az 20 saniye temizlenir.
Cihazin geri kalanin1 su ve sabunla yikamak yeterli olur. Sonraki egzersiz setine kadar
cihaz kurumus olur (Kumar, Alaparthi, Augustine, et al., 2016).

e (Cihaz hastanin bagimsiz olarak kullanabilmesi i¢in ulasabilecegi bir yere konur

(Restrepo, Wettstein, Wittrabel, Tracy, 2011).
2.5.7. Insentif spirometre kullanimimn smirhliklar

Ameliyat sonras1 donemde pulmoner komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in insentif spirometre
de iceren koruyucu solunum terapisinin yararlilig: tartistimaktadir. Insentif spirometrenin
etkinligi hasta sec¢imine, prosediire uygun hareket edilip edilmedigine ve uygulama
esnasinda gozetim saglanip saglanmadigi gibi degiskenlere bagli olarak degismektedir

(Armstrong, 2017).

Insentif spirometre tek basina uygulandiginda komplikasyonlar1 dnlemek igin yetersiz
olacag1 diisiiniilmektedir. Ameliyat Oncesi ve sonrast donemde solunum terapisi derin
solunum, oksiiriik egzersizleri, erken mobilizasyon ve agr1 kontroliinii icerir. Bunlar IS ile
beraber de uygulansa, insentif spirometre dahil edilmeden de uygulansa belirli bir diizeyde
etkili olmaktadir. Sonug olarak insentif spirometre olsun ya da olmasin solunum tedavisi
benzer sonuglara sahip olabilmektedir. Insentif spirometrenin koroner arter bypass greft
sonrast hastalarda solunum komplikasyonlarim1 azaltmasi konusunda yeterli kanit
bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalar yine gostermistir ki 6zofajektomi sonrasi hastalarda,
solunum komplikasyonlarinin 6nlenmesinde, derin nefes-Oksiiriik egzersizleri ve insentif
spirometre arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Restrepo ve ark., 2011).
Noromuskiiler hastalig1 olan hastalarda atelektaziyi onlemede, intrapulmoner perkiisyon
ventilasyonu, insentif spirometreden daha etkili bulunmustur (Reardon, Christiansen,

Barnett ve Cabral, 2005).
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2.5.8. Insentif spirometre kullaniminin etkisiz oldugu durumlar

Insentif spirometre uygun sekilde kullanilmazsa hasta bir fayda géremezken, kullanim
sonras1 agr1 ve yorgunluk hissi olusmaktadir. Hiperventilasyon sonucu solunum alkalozu
olusabilmektedir. Istem edilen terapinin istenen siireden erken kesilmesine bagli hipoksi

gelisebilmektedir (Restrepo, Wettstein, Wittrabel, Tracy, 2011).

Terapinin basaris1 dogrudan hastanin insentif spirometre kullanimi ile ilgili egitimine ve
kullanim sirasinda hemsirenin gozetiminde olmasina baglhidir. Eger miimkiinse hastanin
ailesi ve bakicisi da hasta ile egitime katilir. Hasta bir kere nasil kullanilacagini 6grendikten
sonra, gOzetimin devamliligina gerek yoktur. Hemsire rutin olarak hastanin teknigini
degerlendirir. Optimal performansi saglamak i¢in bu gerekmektedir (Armstrong, 2017,

Gaftney, 2019).
2.5.9. Insentif spirometre kullaniminda enfeksiyon kontrolii

Enfeksiyon kontrolii konusunda hastalik kontrol merkezinin standart rehberi takip
edilmektedir. Tiim ekipman ve sarf malzemeleri {ireticinin tavsiyesine gore uygun sekilde

dezenfekte edilmektedir (Restrepo ve ark., 2011).

2.5.10. insentif spirometre  Kkullammmin  etkinligini gosteren  sonuglarin
degerlendirilmesi

Insentif spirometre kullanimi sonras1 sonuglar1 degerlendirirken atelektazi belirtilerinde
azalma, solunum hizinin normallesmesi, normal viicut 1sis1, normal kalp atim sayisi,
solunum seslerinde diizelme, iyilesmis radyolojik bulgular dikkate alinmaktadir (Restrepo,

Wettstein, Wittrabel, Tracy, 2011).

2.5.11. Insentif spirometre kullammm icin hastaya rehberlik eden hemsirenin
sorumluluklari

Bu yontemin etkin uygulanmasinda hasta uyumu kadar hemsirenin 6zellikleri de 6nem
tagimaktadir. Hemsirenin oncelikle standart evrensel dnlemleri uygulama kapasitesine ve
cihazin klinik uygulamasi konusunda yeterli tecriibeye sahip olmasi gerekmektedir.

Hemsirenin hastaya uygun sekilde talimat verebilme, yan etki durumunda ne yapacagini
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bilme, terapi ihtiyacini belirleyebilme ve tedaviye verilen yanit1 degerlendirebilme yetilerine

sahip olmas1 gerekmektedir (Restrepo, Wettstein, Wittrabel, Tracy, 2011).

Hasta, insentif spirometre kullanirken islemi tam olarak Ogrenene kadar goézetilmeli
sonrasinda ise aralikli olarak yeniden degerlendirmelidir. Hemsire; hastay1 gézlerken seans
sikligini, seanslardaki nefes sayisini, ispiratuar hacmi, akig ve nefes tutmada ulasilan
hedefleri, ¢aba ve motivasyonu takip etmelidir. Cihaz, hastanin ulasabilecegi yerde
olmalidir. Talimatlar1 6grettikten sonra hasta, insentif spirometreyi bagimsiz kullanmasi igin

cesaretlendirilmelidir (Restrepo, Wettstein, Wittrabel, Tracy, 2011).

Insentif spirometrenin dogru teknikle uygulanmasi solunum komplikasyonlarinin
gelismesini 6nemli 6l¢iide engellemekte ve hasta iyilesmesini hizlandirmaktadir. Ancak bu
terapinin basarisinin; dogrudan hastanin uygun insentif spirometre kullanimina, bilgi
diizeyine ve terapi sirasinda hastanin hemsire gozetiminde olmasina bagli oldugu
belirtilmektedir. Insentif spirometre kullanim1 konusunda hastay1 egiten, prosediiriin dogru
uygulanmasini saglayan hemsireler burada benzersiz bir role sahiptir. Cerrahi klinikte
hastaya ameliyat oncesi ve sonrast ddnemde bakim veren hemsirelerin insentif spirometre
kullanim1 konusundaki bilgi diizeyleri ve gorlisleri 6nem tagimaktadir. Hemsire, ameliyat
sonrasi donemde egitici rolii ile hasta ve ailesini destekler. Bu c¢alismada amaglanan;
kliniklerdeki hemsirelerin bu konudaki farkindalik diizeylerini belirlemek, gerekli

durumlarda egitimler planlamalarinda onlara yol gdsterici olmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin ameliyat sonrasi donemde insentif
spirometre kullanimu ile ilgili goriis ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gazi Universitesi Saglhk Arastirma ve Uygulama Merkezi (GUSAUM) Cerrahi
Kliniklerinde yapilmisti. GUSAUM, 1979 yilinda kurulmus olup 1028 (aktif 960) yatak
kapasitesi ile hizmet vermektedir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nde hemsirelik hizmetleri, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligli tarafindan
yonetilmekte olup toplam 764 hemsire gorev yapmaktadir. Cerrahi kliniklerde ise 222
hemsire gérev yapmaktadir. Hemsireler 08:00 — 16:00 ve 16:00 — 08:00 vardiyalar1 seklinde
calismaktadir.

Hastanede; cerrahi tip bilim dali alaninda Algoloji Klinigi, Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim Klinigi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Genel Cerrahi, G6giis Cerrahisi,
Goz Hastaliklar1 Klinigi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ortopedi ve Travma Klinigi, Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Klinigi, Transplantasyon Merkezi ve Uroloji Klinigi béliimleri yer

almaktadir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde yatakli servislerde kalma siireleri taniya,
uygulanan cerrahi tedaviye ve siire¢ igerisinde gelisebilecek komplikasyonlara bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Bu kliniklerde insentif spirometre egzersizlerinin gerekli
goriildiigii hastalar, gecirdikleri cerrahi operasyonun tiiriine ve hastanin genel durumuna
gore hekim ve hemsire tarafindan ortak bir kararla belirlenmektedir. Cerrahi anabilim dalina
ait kliniklerde kullanim siklig1 klinikten klinige farklilik gostermekle beraber, bu kliniklerde
calisan tiim hemsireler insentif spirometre kullanimi gerekli goriiliip, hekim tarafindan istem

edildiginde; ameliyat Oncesi egitimini verip, ameliyat sonrasi donemde hastay1 insentif



30

spirometre kullanimi i¢in desteklemekte ve kullanim esnasinda etkin kullanim yoniinden

gozlemlemektedirler.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, kurum izinleri alindiktan sonra Ankara il sinirlari igerisinde bulunan
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde ¢alismanin yapildig: tarihler
(1 Kasim 2023-31 Mart 2024) arasinda, hastalarin yatarak tedavi gordiigii cerrahi kliniklerde
calisan 222 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin evreni ayni zamanda arastirmanin
orneklemini olusturmaktadir. Orneklem segimine gidilmemis ve evrenin tamamina ulasmak
amaclanmis oldugundan arastirmanin Orneklemini c¢alismanin yapildig1r tarihlerde
GUSAUM cerrahi yatakl1 servislerinde gorev yapan, ¢alismaya katilmaya géniillii olan 180
hemsire olusturmus olup arastirma 180 kisi ile tamamlanmistir. Arastirmaya soru formlarin
eksiksiz olarak dolduran hemsireler dahil edilmistir. Calismaya katilim orant %81,08’dir.
Hastanedeki is yogunlugu nedeniyle soru formlarin1 doldurmak istemeyen, soru formlarini
eksik dolduranlar ve cesitli sebeplerden izne ayrilmis hemsireler oldugu icin evrenin

tamamina ulasilamamustir.

3.4. Veri Toplama Formlari

Arastirmada veriler, arastirmaci ve danismani tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlanan katilimcilarin hemsirelerin tanitict zelliklerini igeren Hemsire Tanitict Ozellikler
Formu (EK-1), Hemsirelerin Insentif Spirometre Kullanimma iliskin Gériis Formu (EK-2)
ve Hemsirelerin Insentif Spirometre Kullanimma Iliskin Bilgi Diizeyi Formu (EK3)

kullanilarak, yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir.

3.4.1. Hemsire Tamitic1 Ozellikler Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilmistir (Ilge ve ark.,2013;
Mittal ve Hsu, 2015; Armstrong, 2017; Gaftney, 2019; Kor, 2022). Arastirmacinin
gelistirdigi tanitict bilgileri iceren formda; hemsirelerin tanitici 6zelliklerine (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, mesleki deneyim yili, insentif spirometre konusunda egitim alma durumu)

iliskin 4’1 agik uglu olmak tizere 9 soru bulunmaktadir (EK-1).
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3.4.2. Hemsirelerin Insentif Spirometre Kullammina fliskin Gériis Formu

Bu form insentif spirometre kullanimina iliskin goriislerin belirlenmesi ile ilgilidir.
Arastirmaci tarafindan literatlirden yararlanilarak gelistirilmistir (Overend ve ark., 2001;
Pullen, 2003; Yildirim ve ark., 2004; Restrepo ve ark.2011; ilge ve ark.,2013; Mittal ve Hsu,
2015; Armstrong, 2017: Gaffney, 2019; Kor, 2022). Formda hemsirelerin insentif spirometre
kullannmina iliskin goriislerini sorgulayan 18 ifade yer almaktadir. Arastirmaya katilan
hemsirelerden ifadelere katilim diizeylerine gore; en az katildiklarina 1, kismen
katildiklarina 2, en ¢ok katildiklarina 3 ile orantili olacak sekilde cevap vermeleri istenmistir.
Aragtirmaci tarafindan hazirlanan “’Hemsirelerin insentif spirometre kullanimi ile ilgili
goriiglerini belirlemeye yonelik form™ icin kapsam gecerliliginin degerlendirilmesinde
alaninda uzman 9 Ggretim Ulyesinden goriis alimmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda

formda gerekli diizeltmeler yapilmis ve son hali verilmistir (EK-2).
3.4.3. Hemsirelerin Insentif Spirometre Kullanimu ile Tlgili Bilgi Diizeyi Formu

Bu form insentif spirometre kullanimina iligkin bilgi diizeyinin belirlenmesi ile ilgilidir.
Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilmistir (Overend ve ark., 2001;
Pullen, 2003; Yildirim ve ark., 2004; Restrepo ve ark.2011; Ilge ve ark.,2013; Do
Nascimento, 2014; Mittal ve Hsu, 2015; Armstrong, 2017: Gaffney, 2019; Kor, 2022).
Formda hemsirelerin insentif spirometre kullanimina iligkin bilgi diizeylerini sorgulayan
onermeler yer almaktadir. Bilgi diizeyi formunda ameliyat sonrasi1 donemde gelisen
komplikasyonlarin dnlenmesine ve tedavisine yonelik insentif spirometre kullanimi ve bu
stirece iliskin kanitlarla desteklenmis uygulamalar1 barindiran prosediirii iceren 65 6nerme
yer almaktadir. Formda her 6nerme bir puan olarak belirlenmis olup, en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 65°tir. Bu boliimde yer alan 6nermelerin 39 tanesi dogru, 26 tanesi yanlis olarak
hazirlanmis ve arastirmaya katilan hemsirelerden bu Onermelerden hangilerinin dogru
hangilerinin yanlis oldugunu belirtmeleri istenmistir. Dogru bulduklar1 6nermeler i¢in D
yanlis bulduklar1 Onermeler i¢cin Y segenegini isaretlemeleri istenmistir. Arastirmaci
tarafindan hazirlanan “’Hemsirelerin insentif spirometre kullanimu ile ilgili bilgi diizeyini
olgmeye yonelik form” icin kapsam gegerliliginin degerlendirilmesinde alaninda uzman 9
ogretim liyesinden goriis alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler

yapilmis ve son hali verilmistir (EK-3).
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi
3.5.1. Arastirmanin 6n uygulanmasi

Veri toplama formlarimin 6n uygulamast 01.11.2023-15.11.2023 tarihleri arasinda, Gazi
iiniversitesi egitim arastirma hastanesinde ¢alisan ve uygulamaya katilmay1 kabul eden 15
hemsire ile gergeklestirilmistir. On uygulama sonucunda veri toplama formlarinda bir

degisiklik yapilmamistir. On uygulamaya katilan hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.

3.5.2. Aratimanin uygulanma siireci

Calisma Kasim 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.
Gazi Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinin cerrahi klinikleri ziyaret edilerek,
caligmanin amaci agiklanmis ve arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden yazili aydinlatilmig
onam alinmistir. Aydinlatilmis onam formunu onaylayan hemsireler soru formunu,
birbirlerinden etkilenmemek adina arastirmacinin da bulundugu ortamda bireysel olarak
doldurmuslardir. Hafta ici genellikle 08:00-16:00 saatleri arasinda kurumlara gidilmis ve
katilimcilarla yiiz yilize goriisme saglanarak arastirmanin igerigi, doldurulacak formlar
hakkinda bilgi verilmis, katilimcilar arastirmaya davet edilmistir. Veriler, tanitic1 6zellikler
formu ve insentif spirometre kullanimi1 konusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan goriis
ve bilgi diizeyi formlar1 kullanilarak toplanmistir. Soru formlar1 katilimcilar tarafindan

ortalama 10 — 15 dk’lik siirede doldurulmustur

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formlarindan elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina
aktarilarak sayisal veriler haline getirilmistir. Verilerin istatistiksel analizi Windows isletim
sisteminde IBM SPSS Amos 28 (IBM SPSS Statics for Windows, Version 21.0, IBM Corp.,

Armonk, NY, ABD) programina aktarilarak tamamlanmistir.

Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenlerin dagilimlari, sayisal degiskenlerin ise
tanimlayicr istatistikleri verilmistir. Uygulanacak analizlere karar verebilmek i¢in dncelikle
aragtirmaya katilan hemsirelerin bilgi diizeyi ifadelerine verilen yanitlara gore belirlenen
puanlara normal dagilim varsayimi i¢in Kolmogorow Smirnov Testi (n>30) uygulanmustir.

Test sonucunda puanlarin normal dagilim varsayimini sagladigi goriilmiis ve bu nedenle
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karsilastirmalarda parametrik testler kullanilmustir. Iki bagimsiz grup arasinda puanlara gore
farklilik olup olmadigi Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelenmistir. Tkiden fazla bagimsiz
grup arasinda puanlara gore farklilik olup olmadig1 Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
ile incelenmis olup hangi gruplar arasinda farklilik olduguna ise Tukey Testi ile bakilmistur.

Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Tanitic 6zelliklerin bilgi diizeyi lizerinde etkisi olup olmadigini belirleyebilmek i¢in ¢oklu
dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Tanitict 6zelliklerin bagimsiz degisken; bilgi
diizeyinin ise bagimli degisken olarak ele alinmistir (F=6,555, p<0,001). Model, Forward
Y ontemi ile test edilmistir. Modelde ¢coklu baginti sorunu (VIF>10) ve otokorelasyon sorunu

bulunmamaktadir (Durbin Watson=1,832).

Bilgi formunda alinan puanlarda hesaplama kolaylig1 olmas1 i¢in 100’liik puan sistemine
doniistiiriilerek bulgulara aktarilmistir. Her bir dogru yanit 100’liik sistemde 1,53 puan ve
yanlig yanit O puan olarak degerlendirilmistir. Hemsirelerin insentif spirometre kullanimina
iliskin ifadelere dogru yanit verme diizeyleri cevap anahtarina gore degerlendirilmistir. Bilgi

formu cevap anahtar1 ekler kismina eklenmistir (EK-4).
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasina baglamadan énce Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik
onay (sayr: E-77082166-302.08.01-703631, tarih: 26.07.2023) ve GUSAUM
Baghekimliginden yazili izin (say1: 145749941-199-781363, tarih: 24.10.2023) alinmistir
(EK-6 ve EK-5).

Arastirmaya katilan hemsirelere arastirmanin amaci ve arastirmanin gonilliik ilkesine
dayandig1 anlatilarak; veri toplama aracinin 6n niishasina Bilgilendirilmis Onam Formu
eklenmis, katilimcilarin goéniillii imzasina sunularak hem sozlii hem de yazili onamlari
alinmistir (EK-7). Verilerin toplanmasi ve tez yazma siirecinde kisisel verilerin korunmasi

kanununa uyulmustur.






4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Hemsirelerin tanitict dzellikleri (n:180)
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Tanmitict ozellikler Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 158 87,8

Erkek 22 12,2

Yas

29 yas ve alt1 75 417

30-35 39 21,7

36 yas ve iistii 66 36,6

Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 1 0,6

On Lisans 4 2,2

Lisans 161 89,4

Lisanstisti 14 7,8

Hemsirelik Mesleginde Toplam Calisma Siiresi

1-5y1l 69 38,3

6-10 y1l 34 18,9

11 y1l ve tizeri 77 42,8

Cerrahi Kliniklerde Toplam Calisma Siiresi

1-5yil 102 56,7

6-10 y1l 33 18,3

11 y1l ve iizeri 45 25,0

Insentif Spirometre Kullammi Konusunda Egitim Alma Durumu

Hay1r 140 77,8

Evet 40 22,2

insentif Spirometre Kullamm Hakkinda Kitap, Makale ya da Calisma

Okuma Durumu

Hayir 144 80,0

Evet 36 20,0

Insentif Spirometre Hakkinda Herhangi Kurs, Hizmet i¢i Egitim veya

Kongreye Katilma Durumu

Hayir 158 87,8

Evet 22 12,2
X SS

Yas 33,32 7,289

Hemysirelik Mesleginde Toplam Caligma Siiresi 10,72 8,032

Cerrahi Kliniklerde Toplam Caligma Siiresi 7,66 7,332
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Cizelge 4.1°de hemsirelerin tanitict 6zellikleri yer almaktadir. Hemsirelerin yas ortalamasi
33,32+7,289 olup katilimcilart %87,8’1 kadin, %89,4’t lisans mezunudur. Katilimcilarin
toplam galisma siiresi ortalamasi 10,72+8,032, cerrahi Kliniklerde ¢alisma siiresi ortalamasi
ise 7,66+£7,332 olarak bulunmustur. Hemsirelerin %22,2’si (n=40) insentif spirometre
kullanim1 konusunda egitim almis iken %20,0’1 (n=36) insentif spirometre kullanimi
hakkinda kitap, makale ya da calisma okumus, %12,2’si (n=22) ise insentif spirometre

hakkinda kurs, hizmet i¢i egitime veya kongreye katilmistir.

Cizelge 4.2. Hemsirelerin Insentif spirometre kullanimina iliskin ifadelere katilma diizeyi
(n:180)

Insentif Spirometre Kullanimna iliskin ifadeler X+SS (Min-Max)

Ameliyat sonras1 donemde insentif spirometre kullanimi hasta igin kritik 6neme
sahiptir.

Insentif spirometre kullanimi sirasinda hastanin hemsire tarafindan gdzlenmesi
ve desteklenmesi bakimin kalitesini arttirir.

1 2,85+0,358 (2-3)

2,93+0,260 (2-3)

3 Hemsire hastayi insentif spirometre kullanimi sirasinda takip etmelidir. 2,770,471 (1-3)

Hasta insentif spirometre kullanimi sirasinda uyum gostermiyor, etkin bir

. . . : T g o1 + -

4 sekilde egzersizleri yapmiyorsa, bu durum hekime bildirilir. 2,68+0,622 (1-3)

5 Hafta khnlllft.e yattig1 siirece insentif spirometre kullaniminin etkililigi yoniinden 2.88+0,345 (1-3)
degerlendirilir.

6 Hasta yaklmrvlg .ameh}{at oncesi donemde insentif spirometre kullanimi 2.7740,516 (1-3)
konusunda egitim verilmelidir.

7 Hasta yakini insentif spirometre kullanim1 konusunda hemsire olmadiginda 2.8840.361 (1-3)
hastaya destek olur.

8 Hemgsire insentif spirometre kullaniminin etki mekanizmasini bilmelidir. 2,91+0,304 (1-3)

9 Hemsire hasta ve yakinina insentif spirometre kullaniminin nedenlerini 2.9240.315 (1-3)

anlatmalidir.

Hemygirenin insentif spirometre kullaniminin etki mekanizmasini ve faydalarim
hasta ile paylagmasi, hastanin egzersizlerde daha istekli olmasini saglar.

2,910,285 (2-3)

11 Hasta insentif spirometre kullanimi konusunda ameliyat oncesi egitilmelidir.

2,77+0,505 (1-3)

Insentif spirometre kullanimi ameliyat sonrasinda tekrar anlatilacagi igin
ameliyat 6ncesinde anlatmak, is yiikii ve zaman kaybidir.

1,62+0,813 (1-3)

Ameliyat sonras1 donemde insentif spirometre kullanan hastalarin aktif yasama
ve rutinlere doniisii daha kolay olur.

2,85+0,402 (1-3)

14

Ameliyat sonrasi donemde insentif spirometre kullanimi konusunda hastanin
desteklenmesi hemsirelik bakiminin bir pargasidir.

2,89+0,332 (1-3)

Insentif spirometreyi etkin kullanan hastalarda ameliyat sonras1 donemde
pulmoner komplikasyonlar daha az goriiliir.

2,82+0,416 (1-3)

16 insentif spirometre kullanimi1 hasta bakim maliyetini azaltir.

2,67+0,587 (1-3)

17 insentif spirometre kullanim1 ameliyat sonras1 donemde is yiikiinii azaltir.

2,62+0,636 (1-3)

Hastanin saglik durumu uygunsa insentif spirometre ile birlikte postural drenaj
uygulanmalidir.

2,77+0,497 (1-3)

Cizelge 4.2.°de arastirmaya katilan hemsirelerin insentif spirometre kullanimina iliskin
ifadelere verdikleri yanitlarin dagilimlar1 yer almaktadir. Hemsirelerin insentif spirometre

kullanimina iliskin verilen 6nermelere katilma diizeyine bakildiginda, en yiiksek katilim
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diizeyini “Insentif spirometre kullanimi sirasinda hastanin hemsire tarafindan gdzlenmesi ve
desteklenmesi bakimin kalitesini arttirir (2,93+0,260)” alirken, en diisiik katilimi “Insentif
spirometre kullanimi ameliyat sonrasinda tekrar anlatilacagi i¢in ameliyat Oncesinde

anlatmak, 1s ytikii ve zaman kaybidir” (1,62+0,813) 6nermesi almistir.

Cizelge 4.3. Hemsirelerin insentif spirometre kullanimina iliskin 6nermelere verdikleri
dogru yanitlarin dagilimi (n:180)

Insentif Spirometre Kullammina fliskin Onermeler

n %
1 Ameliyattan sonra etkili hemsirelik bakimi verilmesi solunum komplikasyon gelismesini 176 978
oOnler. '
Ameliyat sirasinda kullanilan anestezi solunum kaslarinda fonksiyon bozukluguna ve gogiis
2 S, 171 95,0
duvar1 mekaniklerinin bozulmasina yol agar.
Ameliyat sonrasi erken donemde gelisen komplikasyonlar siklikla solunum sistemiyle
3 o 153 85,0
iligkilidir.
4 Akciger kapasitesinin artmas atelektaziye neden olur. 140 77,8
5  Pulmoner komplikasyonlar hastanede kalis siiresini uzatir. 174 96,7
6  Pulmoner komplikasyonlar mortalite ve morbidite oranlarini etkilemez. 168 93,3
7 Insentif spirometre kullanimi ameliyat sonrasi solunum sistemine yénelik hemsirelik 170 944
girigimleri arasinda yer almaz. '
Insentif spirometre agizlig1 ve hareketli pistonu olan, elle tutulan, ierisinden nefes alinan bir
8 . 156 86,7
cihazdir.
Insentif spirometre kullanimi hastaya gérsel geri bildirim vermez. 153 85,0
10 Spirometrenin akima ve voliime duyarli islevleri farkli 2 tipi vardir. 137 76,1
11 insentif spirometre kullanimi yiiksek maliyetli bir yontemdir. 168 93,3
12 Insentif spirometre kullanimi uygulanmasi zor bir yéntemdir. 162 90,0
13 Insentif spirometre, diisiik seviyede inspirasyonu destekler. 110 61,1
14 Insentif spirometre akciger voliimlerini ve diyafragma hareketliligini arttirarak akciger 172 956

dokusunun tekrar genislemesini saglar.
15 Insentif spirometre atelektazinin énlenmesi icin kullanilmaz. 164 91,1
Spirometre kullanimi hastanin solunum sistemi ile ilgili yakinmalarinin saptanmasi ve

16 derecesinin belirlenmesinde yardimci olur. 13776l
17 Solunum _sistemine uygulanan tedavi siirecinde spirometre ile tedavinin hasta tizerindeki 162 900
sonuglari izlenemez. !
18 Insentif spirometre kullanildiginda derin inspirasyon ile akcigerler daha iyi siser. 173 96,1
19 Insentif spirometre kullanildiginda sekresyonlar harekete geger. 171 95,0
20 TInsentif spirometre kullamldiginda dksiiriik refleksi baskilanir. 154 85,6
21 Insentif spirometre kullanimi hastalarda derin nefes almay tesvik eder. 171 95,0
22 Insentif spirometre kullanimi solunum kaslarin1 kuvvetlendirmez. 171 95,0
23 Insentif spirometre kullanimi akciger kapasitesini etkilemez. 171 95,0
24 Ameliyat sonrasi Insentif spirometre kullanimimin amaci hastanin ameliyat éncesi inspiratuar 168 933

kapasitesine ulagmasini saglamaktir.
25 Insentif spirometre egitimi ameliyat 6ncesi gece verilmelidir. 112 62,2

Ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde sigara kullanilmaz. Ancak sigara kullanimina ara
26 verilemiyorsa, insentif spirometre egzersizi 6ncesinde hasta en az bir saat sigara kullanmamis 130 72,2
olmalidir.

27 Hasta spirometre kullanimi 6ncesinde fazla besin tiiketiminden kaginmalidir. 140 77,8
28 Insentif spirometre egzersizi 6ncesi hastanin solunum seslerinin dinlenmesine gerek yoktur. 116 644
29 Hastanin spirometre egzersizlerine katiliminin iyi olmasi i¢in optimal agr1 kontrolii saglanir. 166 92,2

Ameliyat dncesi insentif spirometre egitimi hastanin unutmamasi i¢in ameliyattan hemen 6nce
30 L. 7 111 61,7
Ogretilmelidir.
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Cizelge 4.3. (devam) Hemsirelerin insentif spirometre kullanimina iligkin Onermelere
verdikleri dogru yanitlarin dagilimi (n:180)

Insentif Spirometre Kullanima iliskin Onermeler n %
31 Hemsire, insentif spirometre egzersizi 6ncesi hasta i¢in sakincali olup olmadigini kontrol eder. 167 92,8
32 Egzersize baglamadan 6nce hastanin kimligi 2 farkli belirleyici ile en az 2 kez teyit edilir. 121 67,2
33 insentif spirometre cihazi hastaya dzeldir. 175 9772
34 Insentif spirometre egzersizi ncesi el hijyeni saglama zorunlulugu yoktur. 120 66,7
35 Hastaya durumunun izin verdigi ve en iyi performansi gosterebilecegi sekilde oturur ya da 175 972
yar1 oturur pozisyon verilir. '
36 Spirometre kullanim1 esnasinda eger uygunsa cerrahi insizyon alani yastiklarla desteklenir ve 178 989
cihaz kullanim gekli gosterilir. '
37 Spirometre egzersizine baglarken hastanin hormal hizda tam bir nefes vermesi saglanir. 170 944
38 Hasta spirometreyi egimsiz diiz bir sekilde, gz hizasinda tutar. 169 939
39 Hasta dudaklarini spirometre agizliginin etrafina ¢ok siki kavramadan yerlestirir. 84 46,7
40 Hasta spirometreyi agzina aldiktan sonra, agizdan hizh bir sekilde nefes almalidir. 80 44,4
41 Hasta maksimum inspirasyona ulaginca, agizligi ¢ikarir, 3 ila 5 sn arasinda nefesini tutar. 127 70,6
42 Has_ta maksimum inspirasyon sonrasinda agizlig1 ¢ikarmadan hizli bir sekilde burundan nefes 88 489
VErir. '
Hasta uyanik oldugu zaman diliminde 1 ya da 2 saatte bir bu egzersizi istenilen sayida
43 166 92,2
tekrarlar.
44 Hasta insentif spirometre kullaniminda zorlaniyorsa, cihazi ters ¢evirip kullanabilir. 60 33,3
45 Hastada bas donmesi ve sersemlik gelismemesi i¢in her 10 derin nefesin ardindan 3 ila 5 defa 174 967

normal nefes almasi saglanir.
46 Hasta her 10 derin nefes egzersizi sonrasi, birkag kez 6ksiirmesi konusunda desteklenir. 157 87,2
Insentif spirometre, nefes oksiiriik egzersizleri ve mobilizasyon ile birlikte desteklendiginde

47 o 174 96,7
daha etkili olur.

48 Hemygire spirometre kullanimi sonrasi hastanin akciger seslerini dinlemelidir. 106 58,9

49 Hemgire hastanin akciger sekresyonlarinin rengini, kokusunu ve karakterini kayit eder. 159 88,3

50 Spirometre cihazi hastanin ulagabilecegi yere konur. 173 96,1

51 Hemsire, hastanin spirometre kullanimmi &grendiginden emin olduktan sonra, hastanin 143 794

kullanim diizeyini ve tedaviye yamitini takip etmek zorunda degildir.

Solunum sikintis1 belirtileri yoklugu, normal solunum sayisi, normal solunum sesleri, normal
52 nabiz hizi, akciger grafisi goriintiisiinde diizelme, oksijen diizeyinin iyilesmesi (spo2 ve po2 173 96,1

yiikselmesi, pco2 diismesi), gibi parametreler uygulanan egzersizin etkinligini gosterir.

53 Insentif spirometre kullanimi sonrasi agr1 ve yorgunluk hissi olusmast normal degildir. 144 80,0

54 Yataga bagiml hastalarda insentif spirometre kullanilmaz. 152 844
Hastanin egzersiz sirasinda hemsire/saglik profesyoneli gozetiminde olmasi tedavinin

55 : 170 944
basarisini etkiler.

56 Hasta egzersizi onerilen siireden dnce sonlandirirsa hipoksemi goriilebilir. 90 50,0
Insentif spirometre kullanimindaki basari, hastanin spirometreyi uygun kullanimiyla dogru

57 167 92,8
orantilidir.

58 Ameliyat sonrasi donemde insentif spirometre kullanimi hastanin agrisini azaltir. 112 62,2

59 Insentif spirometre hasta kullandiktan sonra antibakteriyel soliisyonda bekletilerek temizlenir. 122 67,8

60 Insentif spirometre kullanimi atelektazi varliginda kontrendikedir. 121 67,2

61 Ust karin, alt karin ve gbgiis cerrahisi sonrasi insentif spirometre kullanimi endikedir. 147 817
Insentif spirometre egzersizleri siirecinde hiperventilasyona bagh solunum alkalozu

62 LI . i . 160 88,9
geligebileceginden hemsire hastasini bu yonden takip eder.
Uzun siireli yatak istirahati durumunda ve kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarda

63 . o R 156 86,7
insentif spirometre kullanimi endikedir.
Insentif spirometrenin agr, diyafram hasari ya da narkotik analjezik nedeniyle derin nefes

64 106 58,9
alamayan hastalarda kullaniminda sakinca yoktur.

65 Bag donmesi, yorgunluk, bayilma hissi, agri, nefes almakta giicliikk, cerrahi kesi yerinin 157 872

acilmasi, insentif spirometre kullanimi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlardir.
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Cizelge 4.3 ‘te arastirmaya katilan hemsirelerin insentif spirometre kullanimina iligkin bilgi
iceren Onermelere verdikleri cevaplarin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin bilgi
diizeylerinin ¢ogunlukla yiiksek oldugu goriilmektedir. Sadece hemsirelerin bes (5) ifadeye
dogru cevap verme oran1 %50’nin altinda bulunmustur. Bu ifadeler; ‘’Hasta dudaklarim
spirometre agizliginin etrafina ¢ok siki kavramadan yerlestirir.” (%46,7), “Hasta
spirometreyi agzina aldiktan sonra, agizdan hizli bir sekilde nefes almalidir.” (%44.,4),
“Hasta maksimum inspirasyon sonrasinda agizlig1 ¢cikarmadan hizli bir sekilde burundan
nefes verir.” (%48,9), “Hasta insentif spirometre kullaniminda zorlaniyorsa, cihazi ters
cevirip kullanabilir.” (%33,3) “Hasta egzersizi Onerilen siireden Once sonlandirirsa
hipoksemi goriilebilir.” (%50,0) seklindedir. En yiiksek dogru cevaplanma oranina sahip
ifadeler ise; <’ Ameliyattan sonra etkili hemsirelik bakimi verilmesi solunum komplikasyon

2

gelismesini Onler.” (%97,8), “’Pulmoner komplikasyonlar hastanede kalis siiresini uzatir.”
(%96,7), <’Insentif spirometre cihazi1 hastaya 6zeldir.* (%97,2), ’Hastaya durumunun izin
verdigi ve en iyi performansi gosterebilecegi sekilde oturur ya da yari oturur pozisyon
verilir.”” (%97,2), ’Spirometre kullanimi esnasinda eger uygunsa cerrahi insizyon alani
yastiklarla desteklenir ve cihaz kullanim sekli gosterilir.” (%98,9), <’Hastada basg donmesi
ve sersemlik gelismemesi i¢in her 10 derin nefesin ardindan 3 ila 5 defa normal nefes almasi

saglanir.”(%96,7), *’Insentif spirometre, nefes oksiiriik egzersizleri ve mobilizasyon ile

birlikte desteklendiginde daha etkili olur.” (%96,7) seklindendir.

Cizelge 4.4. Hemsirelerin insentif spirometre kullanimina iligkin bilgi puan ortalamalarinin
dagilimi (n:180)

X SS Min. Max.
Bilgi Puani
(100 puan iizerinden) 81,79 7,791 55 98
Bilgi Puan Ortalamasi n %
Ortalamanin (X) L 87 483
Ortalamanin (X) T 93 51,7

Cizelge 4.4’te hemsirelerin insentif spirometre kullanimina iligkin bilgi puan ortalamalarinin
dagilimi yer almaktadir. Bilgi puan ortalamasi 100 puan iizerinden 81,79 (£7,791)’dir.
Hemsirelerin aldig1 en diisiik puan 55, en yiiksek puan ise 98 olmustur. Belirlenen bilgi puan
ortalamasinin altinda puan alan hemsire sayis1 87 (%48,3), ortalamanin {lizerinde puan alan

hemsiresi sayisi ise 93 (%51,7) olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.5. Hemsirelerin bazi tanitict 6zelliklerine gore insentif spirometre kullanimina
iliskin bilgi puan ortalamalarinin dagilimi (n:180)

Bilgi Diizeyi
Tanitict Ozellikler n X +SS
Cinsiyet
Kadin 158 82,41+7,384
Erkek 22 77,41+9,321
tp 2,872;0,005™
Yas
29 yas ve alt1 75 81,81+7,160
30-35 yas 39 81,10+9,129
36 yas ve listii 66 82,19+7,723
F;p 0,236; 0,790
Meslekte Toplam Calisma Siiresi
1-5yil 69 81,34+7,099
6-10 yil 34 83,48+7,700
11 yil ve {izeri 7 81,46+8,400
F.p 0,990; 0,374
Cerrahi Kliniklerde Toplam Calisma Siiresi
1-5y1l 102 80,78+7,635
6-10 yil 33 82,10+9,420
11 y1l ve tlizeri 45 83,86+6,466
F.p 2,150; 0,084
nsentif Spirometre Kullamm Konusunda
Egitim Alma Durumu
Hay1r 140 81,86+8,119
Evet 40 81,58+6,606
tp 0,200; 0,842
insentif Spirometre Kullammi Hakkinda Kitap,
Makale ya da Calisjma Okuma Durumu
Hay1r 144 81,91+8,010
Evet 36 81,32+6,931
t,p 0,404, 0,687
insentif Spirometre Kullanim1 Hakkinda
Herhangi Kurs, Hizmet I¢i Egitim veya Kongreye
Katilma Durumu
Hayir 158 81,90+8,061
Evet 22 81,05+5,565
tp 0,478; 0,633

**p<0,01, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma
t=Bagimsiz Orneklem T Testi, F=Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA), p=Anlamlilik Diizeyi

Cizelge 4.5.’te hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore bilgi puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Hemsirelerin yas, meslekte toplam ¢alisma siiresi, cerrahi kliniklerde toplam ¢alisma siiresi,
insentif spirometre kullanimi konusunda egitim alma durumu, insentif spirometre kullanimi

hakkinda kitap, makale ya da g¢alisma okuma durumu ve insentif spirometre kullanimi
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hakkinda herhangi kurs, hizmet i¢i egitim veya kongreye katilma durumu arasinda bilgi
puanlarinin ortalamalar1 arasinda fark olmadigi, kadin hemsireler ile erkek hemsireler
arasinda bilgi diizeylerinin puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; kadin hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin, erkek

hemsirelerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu bulunmustur.

Cizelge 4.6. Bilgi diizeyini etkileyen bagimsiz degiskenler ve modeldeki katsayilarinin
anlamlilig1 regresyon analizi

Bagimsiz Degiskenler B Ii:ga Ste?a t p B ietn 95% __GA
Alt Ust
Sabit 93,944 4,063 23,123 0,000 85926 101,962
Cinsiyet -4,339 1,742 -0,183 -2490 0,014 -7.777  -0,900
Yas -0,311 0,121  -0290 -2,573  0,011° -0,549 -0,072

Cerrahi Kliniklerde

. ; 0,400 0.121 0.377  3.316 0,001 0,162 0,639
Calisma Y1l

Model Ozeti:
R=0,317; R*=0,101; Adj.R?=0,085; F=6,555; p=0,000
Bagiml Degisken= Bilgi Diizeyi

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, Std. Hata=Standart Hata, Std. Beta=Standart Beta,
Adj. R2=Diizeltilmis R2, t, F=Test Istatistigi, p=Anlamhlik diizeyi, GA=Giiven Aralig1

FEE

Cizelge 4.6’ da tanitic1 6zelliklerin bilgi diizeyi tizerinde etkisi olup olmadigini belirleyen

coklu dogrusal regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir.

Tanitic1 6zelliklerin bagimsiz degisken, bilgi diizeyinin ise bagimli degisken olarak
kuruldugu coklu regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(F=6,555, p<0,001). Bilgi diizeyinde meydana gelen degisim olan %8,5 modele dahil
edildiginde bagimsiz degiskenler agisindan analiz edilmistir (Adj.R2=0,085). Bagimsiz
degiskenlerin modeldeki katsayilar incelendiginde; cinsiyet, cerrahi kliniklerde ¢aligma y1li
ve yasin bilgi diizeyi iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Buna gore, erkeklerin bilgi diizeyi, kadinlarin bilgi diizeyinden 4,339 kat daha
azdir. Yasin 1 birim artmasi bilgi diizeyini 0,311 (B) kat azaltmakta iken cerrahi kliniklerde
caligma yilmin 1 birim artmasi bilgi diizeyini 0,400 (B) kat arttirmaktadir. Bilgi diizeyine en
cok katkis1 olan degisken cerrahi kliniklerde ¢aligma yilidir (Std. Beta=0,377).
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5. TARTISMA

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin insentif spirometre kullanimina iligskin goriis ve bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilan bu ¢aligmanin sonuglar giincel

literatiir esliginde tartisilmistur.

Solunum sistemini etkileyen komplikasyonlarin gelismesi hayati risk tagimaktadir (Akyolcu,
Es, 2017). Ameliyat sonrast komplikasyonlarin en ¢ok solunum sistemi ile iliskili ve
onlenebilir komplikasyonlar oldugu belirtilmektedir (Kostanoglu ve ark., 2014). Ameliyat
sonrast solunum komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in klinik kanitlar istenilenden
az olmasina ragmen cesitli Oonlemler alinmaktadir. Bu oOnlemlerden biri olan insentif
spirometre kullaniminin etkin olarak yapilmasi hasta icin hayati 6nem tasimaktadir.
Literatiirde 0Ozellikle hemsire rehberliginde insentif spirometre kullaniminda hasta
sonuclarinin daha iyi oldugu goriilmektedir (Essa ve ark., 2021; Bastamizad, 2023). Yapilan
bir calismada koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasi miidahale grubundaki hastalara
hemgsire rehberliginde spirometre uygulandiginda, bu grupta yer alan hastalarda hipoksik
olaylarin sayis1 ve hastanede kalig siiresi kontrol grubundaki hastalara gore daha diisiik

bulunmustur (Alwekhyan ve ark., 2022).

Insentif spirometre kullanimu siirecini planlayan ve yoneten hemsirelerin bu konudaki bilgi
diizeylerinin ve farkindaliklarinin belirlenmesi amaclanan bu ¢aligsmaya katilan hemsirelerin
cogunlugunun lisans mezunu (%89,4) ve kadin (%87,8) oldugu, hemsirelerin ¢ok azinin
(%22,2) insentif spirometre kullanimi konusunda egitim aldigi, belirlenmistir. Bu bulgu
calismamizin hemsirelerin giincel bilgi gereksinimini ortaya ¢ikarmis olmasi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin daha dnce bu konuyla ilgili giincel bilgi almamis olmalari
insentif spirometre uygulamasii bilgiye dayali olarak etkin bir sekilde uygulamaya

doniistiirmelerini sinirlayici bir durum olarak degerlendirilebilir.

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin rolleri arasinda, hastalara ameliyat 6ncesi donemde
solunum egzersizlerini 6gretmek ve ameliyat sonras1 donemde uygulanmasini saglamak yer
almaktadir. Bununla birlikte hemsirelerin solunum egzersizleri ve insentif spirometreyi
kliniklerde kullanma oranlarmin diisiik oldugu belirtilmektedir (Illge ve ark., 2013).
Karagozoglu ve arkadaslarinin c¢alismasinda, hemsirelerin hastalarina  solunum

egzersizlerini uygulatma oranlarmin diisiik oldugu (%30) belirlenmistir (Karagézoglu.
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Donmez. Ozden, Tel, 2013). Ayrica hastaya bu egzersizlerin 6gretilmesi bakimin devamlilig
icin Onemli iken, calismalarda hastalara ameliyat Oncesinde solunum egzersizlerinin
ogretilme oraninin %17.5-%45.2 arasinda oldugu belirlenmistir (Yavuz ve ark., 2015; Unver,
Kivang, Alptekin, 2018). Bagka bir ¢alismada hastalarin spirometre kullanimina iliskin bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu, hastalarin %85.5’inin spirometre kullanirken nasil pozisyon
alacagini, %71.4lnlin giinde ka¢ kez kullanmasi gerektigini bilmedigi belirlenmistir
(Alptekin ve Unver, 2015). Intensif spirometre kullanim1 konusunda hem hemsirelerin hem
de hastalarin bilgi diizeyinin diisiik olmasinin hasta bakim sonuglarini negatif etkileyecegi

distntilmektedir.

Bununla birlikte bu ¢alismada hemsirelerin bilgi puaninin istenilen diizeyde (%81,7) oldugu
goriilmiistii. Hemsirelerin ¢ogunlugu 6nermelere dogru yanit verirken, ozellikle IS
uygulamasina iligskin islem basamaklarinda bilgi puanlarinin diisiik oldugu dikkat
cekmektedir. Hastanin direkt islemi uyguladigi “Hasta dudaklarini spirometre agizliginin
etrafina ¢ok siki kavramadan yerlestirir.”, “Hasta spirometreyi agzina aldiktan sonra,
agizdan hizl bir sekilde nefes almalidir.” ve “Hasta maksimum inspirasyon sonrasinda
ag1zlig1 ¢ikarmadan hizli bir sekilde burundan nefes verir.” gibi 6nermelere daha az dogru
yanit vermeleri islemin hasta tarafindan etkin olarak yapilmadigini diisiindiirmektedir. Bu
sonuclar bize insentif spirometre kullanimi ile ilgili temel bilgi diizeylerinin 1yi oldugunu
ancak hemsgirelerin kullanim prosediirii ile ilgili bilgi eksiklerinin oldugunu gdstermektedir.
Iice ve arkadaslar tarafindan (2013) yapilan bir ¢alismada da bizim ¢alismamizla ayni
dogrultuda hemsirelerin insentif spirometre kullaniminin temel basamaklarinin bilindigi
ancak kullanim sekli ile ilgili eksikler oldugu ve hizmet i¢i egitimlerin gerekli oldugu
sonucuna varilmistir (Ilge ve ark., 2013). Gaffney (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada
da hemsirelerin pndmoninin 6nlenmesinde insentif spirometre kullanimi ile ilgili bilgi
diizeyinin iyi olmasina ragmen giincel bilgilerden uzak olduklar1 ve insentif spirometre
kullanimu ile ilgili prosediirleri iceren rehberlere ihtiya¢ duydugu belirtilmistir (Gaftney,
2019).

Calismada hemsirelerin tanitict  6zelliklerin bilgi diizeyini etkileyip etkilemedigini
incelendiginde; cinsiyet (kadin), cerrahi kliniklerde c¢alisma siiresi ve yasin bilgi diizeyi
iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bilgi diizeyini
aciklamada en c¢ok katkis1 olan degiskenin cerrahi kliniklerde calisma yili oldugu

goriilmektedir. Literatiirde hemsirelerin calisma siiresi arttik¢a tecriibelerinin ve dolayli
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olarak bilgi diizeylerinin arttigin1 gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Kor’ un ¢aligmasinda
(2022), 5 yidan fazla siiredir yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin  solunum
komplikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi oran1 %100 iken, 5 y1l ve alt1 siiredir yogun bakim
iinitesinde calisanlarin bilgi sahibi olma oraninin %72 oldugu saptandi (Kor,2022). Orak’in
2022 yilinda yaptig1 ¢alisma sonuglarina bakildiginda yas ve mesleki deneyim siiresi ile
kanita dayali hemsirelige yonelik inang ve beklenti diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski oldugu saptanmistir (Orak ve ark., 2022).

Calismalarin ortak sonucu insentif spirometre kullannomina yonelik saglik calisanlarinin
siirekli egitilmesi ve bilgi diizeylerinin giincellenmesi gerektigidir. Insentif spirometre
kullanilirken prosediire uygun bir sekilde kullanilmazsa hasta fayda géremeyecek ayrica
yorulmus olacaktir bu nedenle hastalara egitim veren hemsirelerin tiim basamaklar1 eksiksiz
bir sekilde 6gretmeleri gerekmektedir. Yapilan calismalarda saglik calisanlarinin insentif
spirometre  kullanim1 ile ilgili bilgi diizeyinin artmasinin, solunum sistemi
komplikasyonlarinin 6nlenmesine ve insentif spirometre egzersizlerinden daha olumlu
sonuclar alinmasina katkida bulundugu da goriilmektedir (Karagézoglu ve ark., 2013;

Kostanoglu ve ark., 2014; Alwekhyan ve ark.,2022)

Bu calismada hemsirelerin IS kullanimina iliskin farkindaliklarini belirlemek icin hazirlanan
onermelere katilim diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Calismada hemsirelerin bilgi
diizeylerinin ve Onermelere katilim diizeylerinin yiiksek olmasi, insentif spirometre
egzersizlerinin 6nemi konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugunu ve daha istekli olarak
hemsirelik bakiminda insentif spirometre egzersizlerine yer verebileceklerini gostermesi
acisindan 6nemlidir. Calismamizda hemsirelerin insentif spirometre egzersizlerinin bakimin
onemli bir parcasi olarak gordiigli, hemsire gozetimi ve destegini gerekli buldugu, insentif
spirometre konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve insentif spirometrenin ne ige yaradigini

hastalarla paylagmanin hasta katilimin1 arttiracagi goriisiinde oldugu sdylenebilir.

Sonu¢ olarak ¢alismamizda cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin bilgi puanlarinin iyi
diizeyde oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin bu baglamda bilgi puanlarinin iyi olmasi
istenilen bir sonugtur ancak insentif spirometre kullanimi prosediirii ile ilgili 6nemli
noktalar1 igeren bazi Onermelerin bilgi puaninin 50’nin iizerine ¢ikamamis olmasi
distindiiriicidiir. Bu nedenle giincel literatiir dogrultusunda hazirlanan kanita dayali

uygulamalar igeren, bilgi eksikliklerinin belirlendigi alanlarla ilgili, hemsirelerin bilgi
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diizeylerinin arttirilmasina yonelik egitim programlarinin, hizmet i¢i egitimlerin ve kongre
ve benzeri bilimsel toplantilarin arttirilmasi, sonrasinda da bu egitimlerin belirli araliklarla

tekrarlanmasi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin ameliyat sonrast donemde insentif spirometre
kullanimu ile ilgili goriis ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Katilimcilarin yas ortalamasi 33,32+7,289 olup, %87,8’1 kadmn, %89,4’ii lisans
mezunudur. Meslek yili ortalamasi 10,72+8,032 olup, cerrahi kliniklerde ¢alisma yili
ortalamasi ise 7,66+7,332 ’dir.

e Katilimeilarin %22,2°si insentif spirometre kullanim1 hakkinda egitim almis, %12,2’si
kurs, hizmet ici egitim ya da kongreye katilim saglamistir.

e Insentif spirometre kullanimi1 konusundaki bilgi puan ortalamas1 81,79+ 7,791 dir.

e Hemsirelerin insentif spirometre kullanimina iliskin goriis belirten ifadelere katilim
oranlar1 yiiksek bulunmustur.

e Tanitict 6zelliklerin bilgi diizeyi lizerine etkisini belirleyen regresyon analizinde,
cinsiyet, cerrahi kliniklerde ¢aligma yili ve yasin bilgi diizeyi iizerindeki etkisinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
6.2. Oneriler
Calismamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda:

e  Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin insentif spirometre kullanim1 konusunda egitim
alma oranlarinin arttirilmasi ve kullanim prosediirii ile ilgili bilgi eksiklerinin
giderilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi ve yapilmasi,

e  Hemsirelerin bilimsel aktivitelere katiliminin desteklenmesi ve

e Insentif spirometre kullanimmin yayginlasmasi i¢in ¢ok merkezli ¢alisma yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1. Hemsire Tanitic1 Ozellikler Formu

1) Cinsiyetiniz nedir?

A. Kadin B. Erkek

2) Yasiniz nedir? Yazmniz...

3) Egitim durumunuz nedir?

A. Saglik Meslek Lisesi B. On Lisans C. Lisans D. Lisansiistii
4) Hemsirelik mesleginde toplam ¢aligma siireniz nedir? Yaziniz...
5) Su anda ¢alistiginiz klinigi yaziniz.

6) Cerrahi kliniklerde toplam kag yil ¢alistiniz? Yaziniz...

7) Insentif spirometre kullanim1 konusunda egitim aldimiz nmi?

A. Evet (Yanda belirtiniz.) ... B. Hayir

8) Insentif spirometre kullanim1 hakkinda kitap, makale ya da ¢alisma okudunuz mu?
A. Evet B. Hayir

9) Insentif spirometre hakkinda herhangi kurs, hizmet i¢i egitim veya kongreye katildiniz

mi1?
A. Evet (Yanda belirtiniz.) ...

B. Hayrr
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EK-2. Hemsirelerin insentif Spirometre Kullanimu ile Tlgili Gériis Formu

Degerli katilimcilar asagidaki 18 ifade insentif spirometre kullanimina iligkin goriislerin
degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir.  Ifadelere  katilim  diizeyinize  gore;
katilmadiklariniza 1, kismen katildiklariniza 2, katildiginiz ifadelere 3 ile orantili olacak
sekilde cevap vermeniz gerekmektedir. Zaman ayirdiginiz, icten cevaplarinizla arastirmaya
katki sagladiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Liitfen her sorunun ilgili stitununu “X” isareti ile

doldurunuz.

1: Katilmiyorum 2: Kismen Katihiyorum 3: Katihiyorum

No | ifadeler 11213
1 Ameliyat sonrasi donemde insentif spirometre kullanimi hasta i¢in kritik 6neme
sahiptir.

Insentif spirometre kullanimi sirasinda hastanin hemsire tarafindan gozlenmesi ve
desteklenmesi bakimin kalitesini arttirir.
3 | Hemsire hastay1 insentif spirometre kullanimi sirasinda takip etmelidir.

Hasta insentif spirometre kullanimi sirasinda uyum gostermiyor, etkin bir sekilde

4 egzersizleri yapmiyorsa, bu durum hekime bildirilir.

5 Hasta klinikte yattig1 siirece insentif spirometre kullaniminin etkililigi yoniinden
degerlendirilir.

6 Hasta yakinina ameliyat dncesi donemde insentif spirometre kullanimi konusunda
egitim verilmelidir.

7 Hasta yakin insentif spirometre kullanimi konusunda hemsire olmadiginda hastaya

destek olur.
g | Hemsire insentif spirometre kullaniminin etki mekanizmasini bilmelidir.

9 | Hemsire hasta ve yakinina insentif spirometre kullaniminin nedenlerini anlatmalidir.

Hemsirenin insentif spirometre kullaniminin etki mekanizmasini ve faydalarini hasta
ile paylagmasi, hastanin egzersizlerde daha istekli olmasini saglar.
11 | Hasta insentif spirometre kullanim1 konusunda ameliyat &ncesi egitilmelidir.

10

Insentif spirometre kullanimi ameliyat sonrasinda tekrar anlatilacagi igin ameliyat

12 Oncesinde anlatmak, is yiikii ve zaman kaybidir.

13 Ameliyat sonrasi donemde insentif spirometre kullanan hastalarin aktif yagsama ve
rutinlere doniisii daha kolay olur.

14 Ameliyat sonrasi donemde insentif spirometre kullanimi konusunda hastanin
desteklenmesi hemsirelik bakiminin bir par¢asidir.

15 Insentif spirometreyi etkin kullanan hastalarda ameliyat sonras1 dénemde pulmoner

komplikasyonlar daha az goriiliir.
16 | Insentif spirometre kullanimi hasta bakim maliyetini azaltir.

17 | Insentif spirometre kullanimi ameliyat sonrast ddnemde is yiikiinii azaltir.

Hastanin saglik durumu uygunsa insentif spirometre ile birlikte postural drenaj

18 uygulanmalidir.




EK-3. Hemsirelerin insentif Spirometre Kullanimu ile ilgili Bilgi Diizeyi Formu

Degerli katilimcilar asagidaki 65 Onerme insentif spirometre kullanimina iligkin bilgi
diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Onermelerden dogru oldugunu
diisiindiiklerinize D, yanlis oldugunu diisiindiiklerinize Y, olacak sekilde cevap vermeniz

gerekmektedir. Zaman ayirdiginiz ve igten cevaplarinizla aragtirmaya katki sagladiginiz igin

tesekkiir ederiz. Liitfen her sorunun ilgili stitununu “X” isareti ile doldurunuz.

No | Onerme

1 Ameliyattan sonra etkili hemsirelik bakimi verilmesi solunum
" | komplikasyon gelismesini onler.

) Ameliyat sirasinda kullanilan anestezi solunum kaslarinda fonksiyon
" | bozukluguna ve gégilis duvari mekaniklerinin bozulmasina yol agar.

3 Ameliyat sonrast erken donemde gelisen komplikasyonlar siklikla
" | solunum sistemiyle iligkilidir.

4. | Akciger kapasitesinin artmasi atelektaziye neden olur.

5. | Pulmoner komplikasyonlar hastanede kalis siiresini uzatir.

6. | Pulmoner komplikasyonlar mortalite ve morbidite oranlarini etkilemez.

7 Insentif spirometre kullanimi ameliyat sonrasi solunum sistemine
" | yonelik hemsirelik girigsimleri arasinda yer almaz.

2 Insentif spirometre agizig1 ve hareketli pistonu olan, elle tutulan,
" | icerisinden nefes alinan bir cihazdir.

9. | Insentif spirometre kullanimi hastaya gorsel geri bildirim vermez.

10. | Spirometrenin akima ve voliime duyarli islevleri farkl 2 tipi vardir.

11. | Insentif spirometre kullanimi yiiksek maliyetli bir yontemdir.

12. | insentif spirometre kullanimi uygulanmas zor bir ydntemdir.

13. | insentif spirometre, diisiik seviyede inspirasyonu destekler.

14 Insentif spirometre akciger voliimlerini ve diyafragma hareketliligini
" | arttirarak akciger dokusunun tekrar genislemesini saglar.

15. | Insentif spirometre atelektazinin énlenmesi icin kullanilmaz.

16 Spirometre kullanim1 hastanin solunum sistemi ile ilgili yakinmalariin
" | saptanmasi ve derecesinin belirlenmesinde yardimci olur.

17 Solunum sistemine uygulanan tedavi siirecinde spirometre ile tedavinin
" | hasta iizerindeki sonuglar1 izlenemez.

18, in'ser'ltif spirometre kullanildiginda derin inspirasyon ile akcigerler daha

1yi giger.

19. | Insentif spirometre kullanildiginda sekresyonlar harekete geger.

20. | Insentif spirometre kullamldiginda oksiiriik refleksi baskilanur.

21. | insentif spirometre kullanimi hastalarda derin nefes almayi tesvik eder.

22. | insentif spirometre kullanimi solunum kaslarmi kuvvetlendirmez.

23. | Insentif spirometre kullanim1 akciger kapasitesini etkilemez.

24 Ameliyat sonrasi Insentif spirometre kullaniminin amaci hastanin
" | ameliyat Oncesi inspiratuar kapasitesine ulagsmasini saglamaktir.

25. | Insentif spirometre egitimi ameliyat dncesi gece verilmelidir.
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dinlemelidir.

No | ifadeler D|Y
Ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde sigara kullanilmaz. Ancak sigara
26. | kullanimina ara verilemiyorsa, insentif spirometre egzersizi dncesinde
hasta en az bir saat sigara kullanmamig olmalidir.
27 Hasta spirometre kullanimi Oncesinde fazla besin tliketiminden
" | kaginmalidir.
28 Insentif spirometre egzersizi Oncesi hastanin solunum seslerinin
" | dinlenmesine gerek yoktur.
29 Hastanin spirometre egzersizlerine katiliminin iyi olmasi i¢in optimal
" | agn kontrolii saglanir.
30 Ameliyat Oncesi insentif spirometre egitimi hastanin unutmamasi ig¢in
" | ameliyattan hemen Once dgretilmelidir.
31 Hemsire, insentif spirometre egzersizi Oncesi hasta i¢in sakincali olup
" | olmadigin1 kontrol eder.
17 Egzersize baslamadan 6nce hastanin kimligi 2 farkli belirleyici ile en az
" | 2 kez teyit edilir.
33. | Insentif spirometre cihazi hastaya dzeldir.
34 Insentif spirometre egzersizi &ncesi el hijyeni saglama zorunlulugu
" | yoktur.
35 Hastaya durumunun izin verdigi ve en iyi performansi gosterebilecegi
" | sekilde oturur ya da yar1 oturur pozisyon verilir.
Spirometre kullanimi esnasinda eger uygunsa cerrahi insizyon alani
36. . . S
yastiklarla desteklenir ve cihaz kullanim sekli gosterilir.
37 Spirometre egzersizine baglarken hastanin normal hizda tam bir nefes
" | vermesi saglanir.
38. | Hasta spirometreyi egimsiz diiz bir sekilde, géz hizasinda tutar.
39 Hasta dudaklarin1 spirometre agizliginin etrafina ¢ok siki kavramadan
" | yerlestirir.
40 Hasta spirometreyi agzina aldiktan sonra, agizdan hizli bir sekilde nefes
" | almaldir.
41 Hasta maksimum inspirasyona ulasinca, agizlig1 ¢ikarir, 3 ila 5 sn
" | arasinda nefesini tutar.
4 Hasta maksimum inspirasyon sonrasinda agizligi ¢ikarmadan hizli bir
" | sekilde burundan nefes verir.
13 Hasta uyanik oldugu zaman diliminde 1 ya da 2 saatte bir bu egzersizi
" | istenilen sayida tekrarlar.
44 Hasta insentif spirometre kullaniminda zorlaniyorsa, cihazi ters gevirip
" | kullanabilir
45 Hastada bas donmesi ve sersemlik gelismemesi i¢in her 10 derin nefesin
" | ardindan 3 ila 5 defa normal nefes almasi saglanir.
Hasta her 10 derin nefes egzersizi sonrasi, birka¢ kez oksiirmesi
46. .
konusunda desteklenir.
47 Insentif spirometre, nefes oksiiriik egzersizleri ve mobilizasyon ile
" | birlikte desteklendiginde daha etkili olur.
48, Hemsire spirometre kullanimi sonrasi hastanin akciger seslerini
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geligebilecek komplikasyonlardir.

No | ifadeler DIl Y
Hemgire hastanin akciger sekresyonlarimin rengini, kokusunu ve
49. .
karakterini kayit eder.
50. | Spirometre cihazi hastanin ulagabilecegi yere konur.
Hemgsire, hastanin spirometre kullanimini 6grendiginden emin olduktan
51. | sonra, hastanin kullanim diizeyini ve tedaviye yanitim1 takip etmek
zorunda degildir.
Solunum sikintis1 belirtileri yoklugu, normal solunum sayisi, normal
solunum sesleri, normal nabiz hizi, akciger grafisi goriintiisiinde
diizelme, oksijen diizeyinin iyilesmesi (spo2 ve po2 yiikselmesi, pco2
diismesi), gibi parametreler uygulanan egzersizin etkinligini gosterir.
53 Insentif spirometre kullanim1 sonras1 agr1 ve yorgunluk hissi olusmasi
" | normal degildir.
54. | Yataga bagimli hastalarda insentif spirometre kullanilmaz.
55 Hastanin egzersiz sirasinda hemsire/saglik profesyoneli gozetiminde
" | olmasi tedavinin basarisini etkiler.
56 Hasta egzersizi Onerilen siireden Once sonlandirirsa hipoksemi
" | goriilebilir
57 Insentif spirometre kullanimindaki basari, hastanin spirometreyi uygun
" | kullanimiyla dogru orantilidir.
53 Ameliyat sonrast donemde insentif spirometre kullanimi hastanin
" | agrisini azaltir.
Insentif spirometre hasta kullandiktan sonra antibakteriyel soliisyonda
59. . L
bekletilerek temizlenir.
60. | Insentif spirometre kullanimu atelektazi varliginda kontrendikedir.
Ust karm, alt karin ve gdgiis cerrahisi sonrasi insentif spirometre
ol. o
kullanimi1 endikedir.
Insentif spirometre egzersizleri siirecinde hiperventilasyona bagl
62. | solunum alkalozu gelisebileceginden hemsire hastasini bu yonden takip
eder.
63 Uzun siireli yatak istirahati durumunda ve kronik obstriiktif akciger
" | hastalig1 olan hastalarda insentif spirometre kullanimi endikedir.
64 Insentif spirometrenin agri, diyafram hasari ya da narkotik analjezik
" | nedeniyle derin nefes alamayan hastalarda kullaniminda sakinca yoktur.
Bas donmesi, yorgunluk, bayilma hissi, agri, nefes almakta giicliik,
65. | cerrahi kesi yerinin agilmasi, insentif spirometre kullanimi sonrasi
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EK-4. Hemsirelerin Insentif Spirometre Kullanimi ile ilgili Bilgi Diizeyi Formu Cevap

Anahtart

No | ifadeler D|Y

1. Ameliyattan sonra etkili hemsirelik bakimi verilmesi solunum *
komplikasyon gelismesini onler.

2. Ameliyat sirasinda kullanilan anestezi solunum kaslarinda fonksiyon *
bozukluguna ve gogiis duvart mekaniklerinin bozulmasina yol agar.

3. Ameliyat sonras1 erken donemde gelisen komplikasyonlar siklikla *
solunum sistemiyle iligkilidir.

4. Akciger kapasitesinin artmasi atelektaziye neden olur. *

5. Pulmoner komplikasyonlar hastanede kalis siiresini uzatir. *

6. Pulmoner komplikasyonlar mortalite ve morbidite oranlarini etkilemez. *

7. Insentif spirometre kullanimi ameliyat sonras1 solunum sistemine *
yonelik hemsirelik girisimleri arasinda yer almaz.

8. Insentif spirometre ag1zlig1 ve hareketli pistonu olan, elle tutulan, *
icerisinden nefes alinan bir cihazdir.

9. Insentif spirometre kullanim1 hastaya gorsel geri bildirim vermez. *

10. | Spirometrenin akima ve voliime duyarli islevleri farkl 2 tipi vardir. *

11. | Insentif spirometre kullanim1 yiiksek maliyetli bir yontemdir. *

12. | Insentif spirometre kullanim1 uygulanmasi zor bir yontemdir. *

13. | Insentif spirometre, diisiik seviyede inspirasyonu destekler. *

14. | Insentif spirometre akciger voliimlerini ve diyafragma hareketliligini *
arttirarak akciger dokusunun tekrar geniglemesini saglar.

15. | Insentif spirometre atelektazinin &nlenmesi i¢in kullanilmaz. *

16. | Spirometre kullanim1 hastanin solunum sistemi ile ilgili yakinmalarinin | *
saptanmas1 ve derecesinin belirlenmesinde yardimci olur.

17. | Solunum sistemine uygulanan tedavi slirecinde spirometre ile tedavinin *
hasta tizerindeki sonuglari izlenemez.

18. | Insentif spirometre kullanildiginda derin inspirasyon ile akcigerler daha | *

iyl siser.
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yastiklarla desteklenir ve cihaz kullanim sekli gosterilir.

Cevap Anahtari

No | ifadeler D|Y

19. | Insentif spirometre kullanildiginda sekresyonlar harekete geger. *

20. | insentif spirometre kullanildiginda oksiiriik refleksi baskilanur. *

21. | Insentif spirometre kullanim1 hastalarda derin nefes almay1 tesvik eder. | *

22. | Insentif spirometre kullanimi solunum kaslarin1 kuvvetlendirmez. *

23. | Insentif spirometre kullanim1 akciger kapasitesini etkilemez. *

24. | Ameliyat sonrasi Insentif spirometre kullaniminin amaci hastanin *
ameliyat Oncesi inspiratuar kapasitesine ulasmasini saglamaktir.

25. | Insentif spirometre egitimi ameliyat dncesi gece verilmelidir. *

26. | Ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde sigara kullanilmaz. Ancak sigara *
kullanimina ara verilemiyorsa, insentif spirometre egzersizi dncesinde
hasta en az bir saat sigara kullanmamis olmalidir.

27. | Hasta spirometre kullanim1 6ncesinde fazla besin tiiketiminden *
kagimnmalidir.

28. | Insentif spirometre egzersizi dncesi hastanin solunum seslerinin *
dinlenmesine gerek yoktur.

29. | Hastanin spirometre egzersizlerine katiliminin iyi olmasi i¢in optimal *
agr1 kontrolii saglanir.

30. | Ameliyat Oncesi insentif spirometre egitimi hastanin unutmamasi igin *
ameliyattan hemen once 6gretilmelidir.

31. | Hemsire, insentif spirometre egzersizi Oncesi hasta i¢in sakincali olup *
olmadigini kontrol eder.

32. | Egzersize baslamadan 6nce hastanin kimligi 2 farkl: belirleyici ile en az | *
2 kez teyit edilir.

33. | Insentif spirometre cihaz1 hastaya 6zeldir. *

34. | Insentif spirometre egzersizi 6ncesi el hijyeni saglama zorunlulugu *
yoktur.

35. | Hastaya durumunun izin verdigi ve en iyi performansi gosterebilecegi *
sekilde oturur ya da yar1 oturur pozisyon verilir.

36. | Spirometre kullanimi1 esnasinda eger uygunsa cerrahi insizyon alani *
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solunum sesleri, normal nabiz hizi, akciger grafisi goriintiisiinde
diizelme, oksijen diizeyinin iyilesmesi (spo2 ve po2 yilikselmesi, pco2
diismesi), gibi parametreler uygulanan egzersizin etkinligini gosterir.

Cevap Anahtari

No | ifadeler D|Y

37. | Spirometre egzersizine baslarken hastanin normal hizda tam bir nefes *
vermesi saglanir.

38. | Hasta spirometreyi egimsiz diiz bir sekilde, goz hizasinda tutar. *

39. | Hasta dudaklarmi spirometre agizliginin etrafina ¢ok siki kavramadan *
yerlestirir.

40. | Hasta spirometreyi agzina aldiktan sonra, agizdan hizli bir sekilde nefes *
almalidir.

41. | Hasta maksimum inspirasyona ulasinca, agizligi ¢ikarir, 3 ila 5 sn *
arasinda nefesini tutar.

42. | Hasta maksimum inspirasyon sonrasinda agizligi ¢ikarmadan hizli bir *
sekilde burundan nefes verir.

43. | Hasta uyanik oldugu zaman diliminde 1 ya da 2 saatte bir bu egzersizi | *
istenilen sayida tekrarlar.

44. | Hasta insentif spirometre kullaniminda zorlaniyorsa, cihazi ters gevirip *
kullanabilir

45. | Hastada bas donmesi ve sersemlik gelismemesi i¢in her 10 derin *
nefesin ardindan 3 ila 5 defa normal nefes almasi saglanir.

46. | Hasta her 10 derin nefes egzersizi sonrasi, birkag¢ kez dksiirmesi *
konusunda desteklenir.

47. | Insentif spirometre, nefes oksiiriik egzersizleri ve mobilizasyon ile *
birlikte desteklendiginde daha etkili olur.

48. | Hemsire spirometre kullanimi1 sonrasi hastanin akciger seslerini *
dinlemelidir.

49. | Hemsire hastanin akciger sekresyonlarinin rengini, kokusunu ve *
karakterini kayit eder.

50. | Spirometre cihazi hastanin ulasabilecegi yere konur. *

51. | Hemsire, hastanin spirometre kullanimini 6grendiginden emin olduktan *
sonra, hastanin kullanim diizeyini ve tedaviye yanitin1 takip etmek
zorunda degildir.

52. | Solunum sikintis1 belirtileri yoklugu, normal solunum sayisi, normal *
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cerrahi kesi yerinin agilmasi, insentif spirometre kullanimi sonrasi
geligebilecek komplikasyonlardir.

Cevap Anahtari

No | ifadeler D|Y

53. | Insentif spirometre kullanimi sonras1 agr1 ve yorgunluk hissi olusmasi *
normal degildir.

54. | Yataga bagimli hastalarda insentif spirometre kullanilmaz. *

55. | Hastanin egzersiz sirasinda hemsire/saglik profesyoneli gozetiminde *
olmasi tedavinin basarisini etkiler.

56. | Hasta egzersizi dnerilen siireden dnce sonlandirirsa hipoksemi *
goriilebilir

57. | Insentif spirometre kullanimindaki basar1, hastanin spirometreyi uygun | *
kullanimiyla dogru orantilidir.

58. | Ameliyat sonras1 donemde insentif spirometre kullanim1 hastanin *
agrisini azaltir.

59. | Insentif spirometre hasta kullandiktan sonra antibakteriyel soliisyonda *
bekletilerek temizlenir.

60. | Insentif spirometre kullanim1 atelektazi varliginda kontrendikedir. *

61. | Ust karm, alt karin ve gdgiis cerrahisi sonrast insentif spirometre *
kullanimi1 endikedir.

62. | Insentif spirometre egzersizleri siirecinde hiperventilasyona bagl *
solunum alkalozu gelisebileceginden hemsire hastasini bu yonden takip
eder.

63. | Uzun siireli yatak istirahati durumunda ve kronik obstriiktif akciger *
hastalig1 olan hastalarda insentif spirometre kullanim1 endikedir.

64. | Insentif spirometrenin agr1, diyafram hasar1 ya da narkotik analjezik *
nedeniyle derin nefes alamayan hastalarda kullaniminda sakinca yoktur.

65. | Bas donmesi, yorgunluk, bayilma hissi, agr1, nefes almakta giicliik, *
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EK-7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

GaZ| UNivERSITES] ETIK KOMISYOMNU FORM-2

Row-I
. 25.001. 202

T.C.
' @ GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMIS GONDLLD OLUR FORMLU
Sizi, Gar Universitesi Etik Komisyonu ndan 26.07 2023 tarih E-703631 say ile izin alinan ve Pral. Dr. Hilya BULUT ve Merve
DEMIZER tarafindan ylcdtdlen “"HEMEIRELERIN ABMEUYAT SONRASI DONEMDE INSEMTIF SPIROMETRE EULLAMIBIING
LisKlM GOrUS VE BlLGl DUZEYLERIMIN BELIRLEMMES! ~ bashkls aragbrmaya davet ediyaruz. Bu galigmays katilmak
tamamen gindlldlik esauna dayanrmaktadir. Calismaga katiimama weys katildiktan sonra herbhangi bir anda cahymadan
gikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmanae icin sizden herhangi bir Ocret istenmeyecektir. Calimaya katildiginiz igin

size bir ddeme yapilrmayascaktir. Caliimadan elde edilecek bilgilers tarnamen aragterma amaa ile kullarlaczak olup kigisel
bilgileriniz gizh tutulacakiar.

*Gazi Universites Elik Kamisyan izini almdiktan sanra daldurulacak kullamlacaktir.

du arajtirmada, cerrahi kiniklerde caligan hemgirslerin amelyat sonras donemde
Aragtirmani Ama insentif spircmetre kullanimna iliskin gords ve bilg duzeerinin belirlenmesi
amagianmigtr.

8u galiymamim aman gerefi size 1 adet socou formu uygulanacaknr. Sorw farmlanndan
Binmin igergnde insentif spirometre konusunda bigl ddzeyini sorgulayan sarular,
Aragtirmanin ¥dntemi digerinde  i=e  inzentif  spirometre  kullaremi konusunda o sion gerdgleriniz
belinebileceginiz maddeler bulurmaktadir. Bu sorular size plz yoze ganayme pekdinde
sarulacaktir,

Aragtirmanin Ongbralen SGresi Aragtirmagga 00112023 tarkinds  baslanmas, 31032024 tanhinds GSitnlmes
|Baskama we Bitis Tariki planlanmaktadir.

Bageurudaki Baglamgig ve Bitig
Tarihd il Uyurmlu Olmmalhidir.)

Aragtirmaya Hablmasi Beklemen | Aragtirma esteninin tamamira ulasiimasi hiedeflenmektedir.
Katilimoy' G nd b Saym

Arastirme, Gazi Universitesi Saghk Arastrma we Uygulama Merkezi (GUS&URM]) Cerrahi
Aragtirmanin Yapaacad verler
¥ & Ebnikennde yamlacaktir,
Gorlint wefveya ses kayds alinacak Ewek Hayir

ma? (| O

Tablo katilmcilarnin anlayabilecegi bicimde, akademik dill kullandmadan yvanilacaktar.
KATILIMCI BEY AN

Yukanda amao ve igerigi belirtilen bu aragtema ke ilgili bilgler tarafima aktanldi. Bu bigilerden sonra aragirmaya katlvno olarak davet
aedildim. Bu ralspmaya katlmays kabul ettigim takdirde gerek aragtema wordtdlirken gerelse yaypmibndiginda kimligimin gidi tetulaeag
konusunda guvence aldem. Bana ait verilerin kullaremina izin verigorum. Arastirma soraaganren egitim se bilimsel amaglaria kullarsm
srasnda kigiss bilglenmin dikkatle korunacags konusunda bara yeterli glwen wenldi Aragtermanin woritdimesi srasnda hertangi bir
sebep gostermeden cekiebilirime Aragtrma icin yapdacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk atbna girmigorume Bana
hierhargy bir ademe yapilmayacaktir. dragtrma ile ikl bara vapilan tim agklamalan aynntilangda anlamss buluremaktagsm. Bu
caliymaya hickir basko altinda kalmadan kendi bireysel cnayim ile kablworum. Imzah bu farm kagidinm bir kopyas bana wenlbscektir.
Arzgtirma woriitbodsi {Tez calipmalarnda Danigman tarafendan irealana cador )

A ve Soyadi Prod. Or. Hulya BULLT Tarih we imza |
Adros we fanu Gazi Universitesi Sadhk Blimleri Faklhesi Hemgire b BolGmoa
Ermez ke dunikara
Katilimcs
i ve Soyad Tamh we lmza
Adres ve telefonu

Velayet weya Vesayet Altendaki Katdlimedar icin Welifvasi

B we Soyads
Adres ve telefonu

Tarih we bmea
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