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Ameliyat Sonrasi Donemde Solunum Egzersizi Glinlugii
Kullaniminin Diuizenli Spirometre Kullanimina Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma
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Seher UNVER?, Mesude YILMAZ?

0z

Amag: Ameliyat sonrasi donemde solunum egzersizi glnligi
kullaniminin, hastalarin dizenli spirometre kullanimina etkisini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, randomize kontrolli olarak Mayis
2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin genel
cerrahi servisinde ylrutilmustir. Arastirmanin érneklemini, genel
anestezi altinda acik abdominal cerrahi gegiren 80 hasta
olusturmustur (¢alisma grubu=44, kontrol grubu=36). Verilerin
toplanmasinda “birey tanilama formu” ve “solunum egzersizi
gunlGgld” kullanilmistir. Her iki gruptaki hastalar arastirmaci
tarafindan ameliyat Oncesi giin odalarinda ziyaret edilmis ve
spirometre ile  solunum  egzersizi yapma  konusunda
bilgilendirilmistir.  Calisma  grubundaki hastalara yaptiklari
egzersizleri Ug glin boyunca solunum egzersizi giinliigiine, kontrol
grubundaki hastalara ise bos bir kagida not etmeleri istenmistir.
Verilerin analizinde; frekans, ortalama, standart sapma, Mann-
Whitney U testi ve ki-kare testleri kullanilmistir. Arastirmanin
raporlandirilmasi  “Galismalarin  Raporlanmasinda Birlestirilmis
Standartlar” kilavuzuna goére yapilmistir.

Bulgular: Egzersizin her {i¢ giinlinde de solunum egzersizi guinlUgl
kullanan hastalarin kullanmayan hastalara gore istatistiksel olarak

anlamli  derecede daha dizenli spirometre kullandiklari
saptanmistir (p<0.001).
Sonug: Cerrahi kliniklerinde solunum egzersizlerinin takip

edilebilmesini ve spirometrenin duzenli kullanimini saglayarak
etkinliginin arttirlmasini saglamak amaciyla solunum egzersizi
gunliklerinin olusturulmasi ve spirometre kullanimi ile birlikte
hastalara bu gunliklerin verilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Ameliyat sonrasi dénem, egzersiz ginlUgu,
hemsirelik bakimi, solunum egzersizi, spirometre

ABSTRACT

The Effect of Using Respiratory Exercise Diary on Regular
Spirometer Use in the Postoperative Period: A Randomized
Controlled Study

Aim: This study aimed to determine the effect of using respiratory
exercise diary on regular spirometer use in the postoperative
period.

Material and Methods: The study was carried out in a randomized
controlled design between May 2017 and October 2018 in a general
surgery unit of a university hospital. The study sample consisted of
80 patients who underwent open abdominal surgery under general
anesthesia (study group=44, control group=36). Data were
collected using “individual identification form” and “respiratory
exercise diary”. Patients in both groups were visited by the
researcher in their room before surgery and informed about
respiratory exercises with spirometer. The patients in the study
group were asked to note their exercises on respiratory exercise
diary for three days, and the patientsin the control group on a blank
sheet of paper. Frequency, mean, standard deviation, Mann-
Whitney-U, and chi-square tests were used for data analysis.
Research reporting was done according to “Consolidated Standards
of Reporting Trials” guidelines.

Results: It was found that the patients who used respiratory
exercise diary for three days used the spirometer statistically
significantly more regular than the patients who did not (p<0.001).
Conclusion: It is recommended to use respiratory exercise diaries
together with spirometers in order to follow up respiratory
exercises and to increase their effectiveness by providing regular
use of the spirometer in the surgical clinics.

Keywords: Exercise diary, nursing care, postoperative period,
respiratory exercise, spirometer
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GiRi$

Cerrahi girisim gercgeklestirilecek hastalarda tedavinin
basarisi, uygulanan cerrahi teknige bagh oldugu kadar
ameliyat 6ncesinde hastanin hazirlanmasi, bilgilendirilmesi
ve ameliyat sonrasi bakimla da yakindan ilgilidirl-2. Ameliyat
Oncesi donemde hastanin ameliyat ve sonrasi dénem igin iyi
hazirlanmasi,  ameliyat  sonrasi komplikasyonlarin
dnlenmesinde yardima olmaktadir35. Ozellikle biyiik
cerrahi girisimlerin (toraks ve batin cerrahisi gibi) sonrasinda
solunum komplikasyonlari %12.5-%54.5 arasinda degisen
oranlarda  gorilmekte  olup, cerrahi insizyonun
diyafragmaya yakin olmasi durumunda bu oranlarin arttig
bildirilmektedirt°. Literatirde torasik ve abdominal
cerrahide %42.419, torasik cerrahide %6.211, st abdominal
cerrahide %202 oraninda solunum komplikasyonlarinin
goruldugu bildirilmektedir.

Ameliyat  sonrasi dénemde gorilen solunum
komplikasyonlari  arasinda  siklikla  atelektazi ve
enfeksiyonlar (akut bronsit, pnémoni gibi) yer almaktadiri3-
15, Aydin ve arkadaslarninin® karaciger nakli uygulanan
hastalarda ameliyat sonrasi solunum komplikasyonlarini
inceledikleri arastirmada, hastalarin %17’sinde atelektazi ve
%14.4'Gnde  pnOmoni  gelistigi  belirlenmistir.  Bu
komplikasyonlarin 6nlenmesinde, ameliyat 6ncesi donemde
hastaya solunum  egzersizlerinin  Ogretilmesi  ve
uygulatilmasi, ameliyat sonrasi donemde ise devam
edilmesi 6nem tasimaktadirl?. Solunum egzersizlerinin etkin
yapilmasi ile hava yollar genislemekte, alveollerde gaz
degisimi kolaylasmakta, hicrelere giden oksijen miktari
artmakta, solunum fonksiyonlari normale daha hizli
donmekte ve hipostatik pnémoni riski azalmaktadir1g-20,
Solunum egzersizleri cihaz destegi alinarak ya da alinmadan
yapilabilmekte olup, bu egzersiz uygulamalari arasinda;
derin solunum egzersizleri, 6kslirme egzersizleri, spirometre
gibi solunum egzersiz cihazi kullanimi yer almaktadir.
Ozellikle spirometre kullanimi ile alveollerin daha rahat hava
dolmasi, gaz degisiminin  kolaylagsmasi,  solunum
fonksiyonlarinin daha hizhh geri doénis yapmasi ve
anestezinin  etkisiyle zayiflayan solunum kaslarinin
kuvvetlenmesi saglanmaktadir?l-24, Bu etkilerinin yani sira
hastalarin cihazi bagimsiz bir sekilde kullanabilmeleri
sayesinde tedaviye aktif katilimlan kolaylasmaktadir2:26,
Cerrahi  kliniklerde g¢alisan hemsirelerin  gorev ve
sorumluluklarinin  arasinda, hastalara ameliyat oncesi
donemde solunum egzersizlerini 6gretmek ve ameliyat
sonrasl  dénemde  uygulanmasini  saglamak  yer
almaktadirl?.27,28, Karagozoglu ve arkadaslarinin
¢alismasinda, hemsirelerin hastalarina solunum
egzersizlerini uygulatma oranlarinin disik oldugu (%30) ve
galistiklari birimlerde solunum egzersizleri ile ilgili herhangi
bir standart uygulama rehberinin olmadigi gorilmustiir?.
Baska calismalarda hastalara ameliyat 6ncesinde solunum
egzersizlerinin 6gretilme oraninin %17.5-%45.2 arasinda
oldugu belirlenmistir3031, Hastalarin spirometre kullanimina
iliskin bilgi duizeylerinin incelendigi bir ¢calismada, hastalarin
%85.5’inin spirometre kullanirken nasil pozisyon alacagini,
%71.4’Unln glinde kag kez kullanmasi gerektigini bilmedigi
ve hastalarin yaptiklari egzersizleri takip etmeleri amaciyla
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bir gizelge kullanmadiklari tespit edilmistir32. Literatlrde,
solunum egzersizlerinin uygulatilmasi slirecinde
egzersizlerin takip edilmesini saglamak amaciyla solunum
egzersizi giinligu kullanan ¢alismalara rastlanmamistir. Bu
bilgilerden yola gikilarak bu arastirma, ameliyat sonrasi
dénemde solunum egzersizi gunligu  kullaniminin,
hastalarin  dlzenli spirometre  kullanimina  etkisini
belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, ameliyat sonrasi donemde solunum
egzersizi  gUnlGgu  kullaniminin,  hastalarin  dizenli
spirometre kullanimina etkisinin belirlenmesidir.
Aragtirmanin Turi

Arastirma, randomize kontrollii deneysel tipte tasarlandi ve
yuratilda.

Arastirmanin Hipotezi

HO: Ameliyat sonrasi donemde solunum egzersizi ginligu
kullaniminin, hastalarin dizenli spirometre kullanmalarina
etkisi yoktur.

H1: Ameliyat sonrasi donemde solunum egzersizi ginlugu
kullaniminin, hastalarin diizenli spirometre kullanmalarina
etkisi vardir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir Universite hastanesinin Genel
Cerrahi Servisi'nde Mayis 2017-Ekim 2018 aylar arasinda
yatan ve elektif abdominal cerrahi girisim geciren hastalar
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini, belirtilen tarihler
arasinda arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve randomize
kontrolli 6rneklem segim yontemi ile belirlenen 80 hasta
(calisma grubu=44 hasta; deney grubu=36 hasta) olusturdu.
Arastirmanin orneklem blylkluga, Yavuz ve
arkadaslarinin3® ameliyat Oncesi ve sonrasi dénemde
hastalarin solunum egzersizlerini uygulama durumlarini
inceledikleri ¢alismanin bulgulan kullanilarak (ameliyat
sonrasi birinci ginde spirometre kullanan hasta orani %90)
%95 gliven dizeyinde, %5 tolerans ongorilerek yapilan
power analizinde, her bir grup icin n=53 hasta olarak
hesaplandi. Buna gore; 53 hasta ¢alisma grubuna, 53 hasta
kontrol grubuna olacak sekilde 6rneklem sayisi toplam 106
kisi olarak belirlendi. Calisma grubunda bir hastanin genel
durumunun bozulmasi ve sekiz hastanin egzersizlere devam
etmek istememesi nedeniyle, kontrol grubunda ise 17
hastanin egzersizlere devam etmek istememesi nedeniyle
arastirma, 80 hasta (calisma grubu=44, kontrol grubu=36) ile
tamamlandi.

Arastirmaya, 18 yasin Uizerinde olan, okuma-yazma bilen ve
yazma-gorme engeli olmayan, genel anestezi altinda elektif
aclk abdominal cerrahi girisim geciren (mide, 6zofagus,
kolorektal, hepatobiliyer), ameliyat sonrasi birinci glintinde
serviste olan ve ameliyat sonrasi en az ¢ glin boyunca
serviste yatan, kronik solunum hastaligi olmayan, bilinci
acik, koopere, rahat iletisim kurulabilen hastalar dahil edildi.
Arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalarin gruplara
dagilimi, basit rastgele randomizasyon yontemiyle yapildi.
Buna gore, servise yatis sirasina goére hastalarin protokol
numaralari listeye yazildi ve protokol numarasi tek olanlar
sozel bilgilendirme yapilan ve solunum egzersizi ginlGgu
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verilen ¢alisma grubuna, ¢ift numaral olanlar sadece sozel
bilgilendirme yapilan kontrol grubuna dahil edildi. Calisma
ve kontrol grubundaki hastalarin birbirinden etkilenmesini
engellemek igin, hastalarin protokol numaralarina gore ayri
odalara yatiglarinin  yapilmasi saglandi. Arastirmanin
raporlandiriimasi CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) randomize kontrolli ¢alismalar kilavuzuna
gore yapildi ve arastirmanin CONSORT akis semasi Sekil 1'de
verildi.

Avastimayz Al Kriteelerine Uyan
n=106}

Randomizasyon (n=106)

Caligma Grubu (n=33)

Gruplara Dagalim

I,

(Amelivat dncesi siin1 |

1 hastanin genel durumy
hozulidu

tkinci i |

(Ameliyat sonrasi 2. giim) | Kool Gniba (4425

*  Notkigdi

Ugiincii Degerlendirme |

Amcliyat sonrast 3. giin]
: : i Konrol Grubu (n=36)

| l o Notkegidi

Galigma Grubu (n=14) l Analiz edilen Kontrol Grubu (n=36)

Sekil 1. CONSORT Akis Semasi

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi
Arastirma verilerinin toplanmasinda, “birey tanilama
formu” ve “solunum egzersizi glinligu” kullanildi.

Birey tanilama formunda, hastalarin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, kronik hastalik varligi, daha 6nce ameliyat olma ve
daha 6nce solunum egzersizine yonelik bilgi alma durumunu
belirlemeye  yonelik  literatir  dogrultusundal217.33
hazirlanan alti soru yer ald.

Solunum egzersizi glinliigl, hastalarin spirometre kullanimi
ile yaptiklari solunum egzersizlerinin zamanini, sayisini ve
sikligini  kaydetmeleri amaciyla literatiir dogrultusunda
hazirlandi17:26.27, Toplamda dort sayfadan olusan ginliGgin
ilk sayfasinda; hasta adi soyadi, oda numarasi, ameliyat
sonrasl egzersiz glinligtind kullanmaya basladigi tarih, ikinci
sayfasinda; spirometrenin nasil ve ne siklikla kullanmasi
gerektigini hatirlatmaya yarayan resimli bilgi notu, tglncl
ve dordiinci sayfalarinda; hastalarin ameliyat sonrasi
birinci, ikinci ve Uglncu glinleri boyunca spirometre ile
yaptiklari egzersizlerin sayisini ve sikhgini ilgili saatin
karsisina yazacaklari gizelge yer aldi. Glnligln arastirmada
kullanilmasindan once, anlasilabilirliginin ve
kullanilabilirliginin denenmesi amaciyla arastirmaya dahil
edilme kriterlerini tastyan ¢ hastada her giin ve toplamda
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ic giin boyunca 6n uygulama yapildi. On uygulamada
glnlGgin anlasilir ve kullanilabilir oldugu gorildi. Bu
hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

Arastirmada kullanilan spirometre; (¢ ayri bélmeden ve
ucunda agizlik bulunan bir adet nefes ¢ekme borusundan
olugmaktadir. Kullanim o&ncesinde nefes g¢ekme borusu
cihazin govdesine monte edilmektedir. Spirometrenin
bolmelerinin igerisinde renkli toplar yer almakta olup;
bdlmelerin hacimleri sirasiyla 600ml, 900ml ve 1200ml’dir.
Yapilacak abdominal cerrahi girisime ve hastanin genel
durumuna gére ameliyattan bir-G¢ giin 6nce hastalarin
servise vyatigi yapllmaktadir. Hekim tarafindan ameliyat
sonrasl dénemde spirometre ile solunum egzersizi yapmasi
istenen hastalarda spirometre hasta yakinlari tarafindan
medikal Urin satan bir firmadan ameliyattan &nceki giin
temin edilmektedir.

Her iki grupta yer alan hastalar, arastirmaci hemsire
tarafindan ameliyat 6ncesi glin odalarinda ziyaret edilerek
¢alismanin amaci hakkinda bilgilendirildi ve birey tanilama
formu yiiz ylize goérisme yoluyla yaklasik 10 dk’lik sirede
dolduruldu. Hastalara spirometre kullanarak yapacaklari
solunum egzersizlerinin amaci, uygulanma zamani, sikhg
actklandi ve ameliyat sonrasi birinci glin baslayarak (i¢ giin
boyunca uyanik kaldiklari sUre igerisinde saat basi 10’ar defa
nefesi ice ¢ekme seklinde bu egzersizleri uygulamalari
istendi. Hastalar ile ilk egzersiz ve kayit etme islemleri
arastirmaci hemsire rehberliginde gergeklestirildi. islemler,
hastalar tarafindan dogru yapilana kadar tekrar edildi.
Ardindan, calisma grubundaki hastalara solunum egzersizi
glinligl, kontrol grubundaki hastalara bos bir kagit verildi
ve (¢ glin boyunca yapacaklarn egzersizleri kayit etmeleri
istendi.

Her iki gruptaki hastalar ameliyat sonrasi birinci ve ikinci
glinlin sabahinda servisteki odalarinda arastirmaci hemsire
tarafindan tekrar ziyaret edildi ve hastalara spirometre ile
yapacaklari egzersizler ile kayit etme islemleri hatirlatildi.
Ameliyat sonrasi lglincli glin sonunda arastirmaci hemsire
tarafindan vyapilan son ziyarette hastalarin yaptiklar
solunum egzersizlerini kayit ettikleri glinlik ve kagitlar
teslim alindi.

Ameliyat sonrasi birinci glinden itibaren spirometre
kullanarak her saat basi 10’ar defa nefesi icine ¢ekme
seklinde solunum egzersizinin hastalar tarafindan yapilmis
olmasi, “dlizenli egzersiz” olarak kabul edildi22:34,

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizinde SPSS 21.0
(Statistical Package for the Social Sciences 21.0) paket
programi  kullanildi.  Tanimlayici  verilerin istatistiksel
analizinde, ortalama, standart sapma, yuzde degerleri
kullanildi. Bagimsiz nicel verilerin analizinde Mann-Whitney
U testi ve bagimsiz nitel verilerin analizinde ki-kare testi
kullanildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yuritilebilmesi igin ilgili Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (2017/130) ve kurumdan gereken izinler
alindi. Arastirma ve yayin etigine bagl kalinarak arastirma
verilerinin toplamasindan ©6nce hastalara, arastirmaya
katilmanin gonillilik esasina dayandigl, elde edilen
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bilgilerin sadece bu ¢alisma igin kullanilacagi, kisisel
bilgilerinin gizli kalacagl, istedikleri zaman c¢alismadan
¢ikabilecekleri aciklanarak hastalarin sézel izinleri ve
bilgilendirilmis onam formunu doldurmalarn saglanarak
yazili izinleri alindi.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmada, her iki grup arasinda farkhlik olusturmamasina
ragmen, gruplarda spirometre kullanimina yonelik 6nceden
bilgi alan hastalarin olmasi, hepsinin almamis olmasi adina
sinirlilik  olusturmaktadir.  Arastirmanin  sonuglari, bu
arastirmadaki 6rneklem ile sinirli oldugundan sadece bu
gruba genellenebilir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 61.3+13.8
yil oldugu, %52.5’inin (n=42) kadin, %90'inin (n=72) ilk-
ortaokul mezunu, %50’sinin (n=40) kronik hastaliginin,
%58.8’inin (n=47) ameliyat oykisiniin oldugu, %87.5'inin
(n=70) 6nceden solunum egzersizine yonelik bilgi almadig
belirlendi. Arastirma gruplarinda yer alan hastalarin
Ozelliklerinin benzer oldugu ve gruplar arasinda yapilan
istatistiksel karsilastirmada anlamh bir farkin olmadig
belirlendi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalara Ait Ozelliklerin Gruplar Arasi Dagilimi (n=80)
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Tablo 2. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Giinlere Gore Solunum
Egzersizi Yapma Durumlarinin Gruplar Arasi Karsilagtiriimasi

CGalisma Grubu | Kontrol Grubu Toolam
(n=44) (n=36) P p, Test
Ort SS Ort SS Ort SS
0.339
Yas 605 | 127 | 623 | 151 | 613 | 138 | Tl o
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 25 56.8 17 47.2 42 52.5 0.529
X2yates=
Erkek 19 432 | 19 528 | 38 475 | o5
Egitim Durumu
ilk-Orta 38 86.4 34 94.4 72 90
ise- 0.284
Lise 6 136 |2 56 |8 10
Onlisans
Kronik Hastalik
var 23 523 | 17 472 | 40 50 op22
yates=
Yok 21 47.7 19 52.8 40 50 0.051
Ameliyat Oykiisii
Var 24 54.5 23 63.9 47 58.8 0.538
X2yates=
0.380
Yok 20 455 13 36.1 33 41.3
Solunum egzersizine yonelik bilgilendirilme oykiisii
Var 8 18.2 2 5.6 10 125 0.172
Yok 36 81.8 34 94.4 70 87.5

*SS= Standart Sapma, U= Mann Whitney U testi, x?= ki kare testi

Arastirmada, egzersizlerin birinci giinlinde ¢alisma grubu
hastalarinin  %88.6’sinin, kontrol grubunun %52.8'inin,
egzersizlerin lglnci gilinlinde ¢alisma grubu hastalarinin
%81.8’inin, kontrol grubu hastalarinin %41.7’sinin solunum
egzersizlerini dizenli yaptiklari belirlendi. Egzersizlerin her
G¢ gilniinde de solunum egzersizi gunlGgu kullanan
hastalarin ~ kullanmayan  hastalara goére  solunum
egzersizlerini istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diizenli yaptiklan belirlendi (p<0.001) (Tablo 2).

(n=80)

Calisma Grubu (n=44) Kontrol Grubu (n=36) istatistik

Diizenli Diizensiz Diizenli Diizensiz Test
Glin | n % n| % n % n % P
1 39 | 886 | 5| 114 | 19 | 52.8 | 17 | 47.2 | 0.001 | 11.034°
2 36 | 81.8 | 8 | 182 | 16 | 44.4 | 20 | 55.6 | 0.001 | 12.157°
3 36 | 81.8 | 8 | 182 | 15 | 417 [ 21 | 583 | 0.001 | 13.813°
* a= Continuity (Yates) ki kare testi, b=Pearson ki kare
TARTISMA
Ameliyat  sonrasi  donemde  solunum ile ilgili
komplikasyonlarin énlenmesinde solunum egzersizlerinin
hastalar  tarafindan  duzenli  olarak  uygulanmasi

6nemlidirl220, Arastirmada, g¢alisma grubundaki hastalarin
%80’inden fazlasinin ameliyat sonrasi {i¢ giin boyunca
spirometreyi dizenli olarak kullandiklari belirlenmistir. Bu
oranin glnluk kullanmayan hasta grubunda birinci glinde
%52.8 oldugu ve Uglinct glinde %41.7'ye dlstugi
gorulmustir. Literatlirde, Eltoria ve arkadaslarinin3s klinik
hemsireleri ve solunum terapistleriyle  yaptiklari
arastirmada, katihmcilarin %83.5’i hastalarin spirometre
kullanmayr  unutmalarindan ve %74.4’4G  hastalarin
spirometreyi etkili kullanamadigindan dolayl spirometre
kullanimina yonelik uyumsuzluk yasadiklarini belirtmistir.
Benzer sekilde Ozen ve Sevig’in36 koroner arter bypas greft
cerrahisi geciren hastalarda ydirittikleri arastirmada,
taburculuk egitimi programi uygulanmayan hastalarin
%79.2’sinin  taburculuk sonrasi dénemde spirometre
kullanmada sorun yasadiklari ve diizensiz kullandiklari,
egitim verilen gruptaki hastalarin ise  %87.5'inin
spirometreyi diizenli olarak kullandigi bildirilmistir. Bir diger
¢alisma sonucunda ise abdominal cerrahi gegiren hastalara
spirometre kullanimi konusunda bilgilendirmenin yapilmis
olmasina ragmen hastalarin  %26’sinin  spirometre
kullaniminda hatalarinin oldugu belirlenmistir37. Bu sonuglar
ameliyat sonrasi dénemde hastalarin spirometreyi dogru ve
etkin  kullanabilmeleri icin bilgilendirilmenin  gerekli
oldugunu gostermektedir.

Arastirmada, spirometre ile solunum egzersizi uygulama
konusunda bilgilendirilen ve solunum egzersizi ginligi
kullanan  hastalarin,  kullanmayan hastalara gore
spirometreyi daha dizenli kullandiklar belirlenmistir.
Hassanzadeh ve arkadaslarinin33 yaptiklar ¢alismada
ameliyat oncesi ve sonrasi ilk giin spirometre kullanimi
konusunda bilgilendirilen ortopedi hastalarinin, ameliyat
sonrasi  birinci-Gglincli  glinler arasinda sabah/aksam
spirometre kullaniminin dizenli olmadigl ve saat basi
kullanma sayisinin ortalama 4.1 oldugu bildirilmistir. Buna
gore hastalarin hemgireler tarafindan bilgilendirilmesine
ragmen  egzersizleri  dizenli  uygulamadiklan  ve
bilgilendirmenin spirometre kullaniminin diizenli olmasini
saglamada vyeterli olmadig gorilmistir. Literatlrde,
ameliyat sonrasi dénemde solunum fonksiyonlarinin daha
hizlh normale donebilmesi icin spirometrenin dizenli
kullanimin  énemli oldugu vurgulanmaktadir?4. Ayrica,
glnlik  kullaniminin  hastalarin ~ egzersizlere  uyum
saglamalarina olan etkisini inceleyen arastirmalar da
mevcuttur. Wang ve arkadaslarinin38 galismasinda periferik
yerlesimli santral kateteri olan hastalarda kol egzersizi
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glnlGgl kullaniminin  hastalarin  egzersizlere uyumunu
arastirdiklari  galismada, ¢alisma grubundaki hastalarin
uyumunun kontrol grubundan anlaml derecede yiksek
oldugu ve vendz tromboz insidansinin da anlamli derecede
distk oldugu bildirilmistir. Lahlam ve arkadaslarinin3® evde
solunum rehabilitasyonuna yonelik egzersiz
uygulamalarinda hastalarin uyumunu arttirmak amagl
guinlik kullaniminin etkisini arastirdiklar ¢alismada, glinlik
kullaniminin  hastalarin  evdeki egzersiz programina
uyumlarinin saglanmasinda etkili oldugu belirlenmistir.
Sonuglar, glinlik  kullaniminin  hastalarin  egzersiz
programlarina uyumunu arttirmada ve dlzenli yapmalarina
katki saglamada gerekli oldugunu géstermektedir. Bu sonug
dogrultusunda arastirmanin H1 hipotezi olan “Ameliyat
sonrasi dénemde solunum egzersizi gunligu kullaniminin,
hastalarin dizenli spirometre kullanmalarina etkisi vardir.”
hipotezi dogrulanmistir. Buna gore, hastalarin ameliyat
sonrasi dénemde spirometre kullaniminin diizenli olup
olmadiginin degerlendirilmesinde giinlik kullaniminin etkili
oldugu gorilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmadan solunum egzersizi gUnligt kullaniminin
dizenli spirometre kullanimina ve spirometre kullanilarak
yapilan solunum egzersizlerinde devamhhgin saglanmasina
katkisinin oldugu belirlendi. Cerrahi kliniklerinde solunum
egzersizlerin takip edilebilmesini ve spirometrenin dizenli
kullanimini saglayarak etkinliginin arttinlmasini saglamak
amaciyla solunum egzersizi ginliklerinin olusturulmasi ve
spirometre kullanimi ile birlikte hastalara bu glinliklerin
verilmesi 6nerilir.
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