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YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN GOGUS FiZYOTERAPISi
HAKKINDAKI BILGI VE DAVRANISLARININ INCELENMESI

INVESTIGATION OF THE CHEST PHYSIOTHERAPY KNOWLEDGE AND
BEHAVIOURS OF THE NURSES WHO WORK IN THE ANESTHESIA AND
REANIMATION INTENSIVE CARE UNIT
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OZ Amag: Anestezi ve reanimasyon yogun bakim fiinitesinde calisan yogun bakim hemsirelerinin gégiis
fizyoterapisi(GF) uygulamalar1 konusundaki bilgi davraniglarini incelemektir. Gereg-Y 6ntem: Tanimlayict tipte yapilan
¢alismanin evrenini Ocak-Subat 2018 tarihinde Bursa/Tiirkiye’de bir devlet hastanesinin anestezi ve reanimasyon
yogun bakim {initesinde ¢alisan yogun bakim hemsireleri olusturmustur (n=55). Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmemis, arastirmaya katilmayi kabul eden 49 hemsire ile ¢alisma tamamlanmistir. Arastirma i¢in gerekli olan
verileri toplamak amaci ile sosyodemografik veri toplama formu ve gogiis fizyoterapisi ile ilgili literatiir taranarak
hazirlanan anket formu kullanilmustir. Verilerin istatistiksel analizleri i¢in ylizde, frekans ve ki kare analizleri
kullanilmustir. Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %55,1°1 21-30 yas araliginda, %851 kadmn, %69,4’i lisans
mezunu olup %85,7’sinin yogun bakimda ¢aligma siiresi 0-5 y1l arasinda degismektedir. Hemsirelerin %91.8’i gogiis
fizyoterapisi uygulamasi yapmaktadir. Hemsirelerin %73,5’1 gogiis fizyoterapisi ile ilgili herhangi bir egitim
almadiklarini, %81.6’s1 da gogiis fizyoterapisi dncesi hastay: bilgilendirdiklerini, %22,4’ii sadece ekstiibe hastalara
gbgiis fizyoterapisi uygularken %77,6’s1 hem entiibe hem de ekstiibe hastalara uyguladiklarini ifade etmistir. Gogiis
fizyoterapisi uygulamasinda en ¢ok kullanilan teknikler sirasiyla; postiiral drenaj (%23,7), aspirasyon (%21,3),
solunum egzersizi (%17,8) ve mobilizasyon/pozisyonlamadir (%14,8). Sonug: Anestezi ve reanimasyon yogun bakim
iinitesinde ¢alisan hemgirelerin gogiis fizyoterapisi konusunda diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimlere tabi tutulmast,
fizyoterapist ve fizik tedavi uzmanlari ile multidisipliner yaklasim ile igbirligi yapilarak gogiis fizyoterapisindeki

tekniklerin kullaniminin artttirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gogiis fizyoterapisi, hemsirelik, yogun bakim

ABSTRACT Aim: Investigate the chest physiotherapy (CP) knowledge and behaviours of intensive care nurses who
works in anesthesia and reanimation intensive care unit. Materials and Methods: This descriptive study conducted at
January-February 2018 in an anesthesia and reanimation intensive care unit of a state hospital in Bursa/Turkey which
has created an intensive care nurses (n=55). The study was completed with 49 nurses who were accepted to participate
in the research. Sociodemographic data collection form and questionnaire form prepared by scanning the literature
about CP were used for the collecting the data which is necessary for the research. Percentage, frequency and chi-
square analyses were used for statistical analysis of the data. Results: In our study, 55.1% of the nurses were in the age
range of 21-30 years, 85% of them were female, 69.4% of them were undergraduate graduates and 85.7% of them were
working in intensive care between 0-5 years. 91.8% of the nurses practice CP. 73.5% of the nurses stated that they did
not receive any education about CP and (81.6%) stated that they inform the patient before CP. While the nurses (22.4%)
applied CP only extubated patients, (77.6%) performed CP in both intubated and extubated patients. The most
commonly used techniques in CP application are; postural drainage (23.7%), aspiration (21.3%), respiratory exercise
(17.8%) and mobilization/positioning (14.8%). Conclusion: Nurses working in intensive care units, especially those
working in anesthesia and reanimation intensive care unit, are regularly exposed to in-service training on CP;
cooperation with physiotherapists and physical therapists with a multidisciplinary approach is recommended.
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GIRIS

Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Uniteleri, ileri yasam destegine ihtiyag duyan
hastalarin kabul edildigi, 24 saat yakin takip,
bakim ve tedavilerin yapildigi; invaziv ve
noninvaziv solunum desteginin uygulandigi
birimlerdir.! Bu birimlerde; hastalarin muko-
siliyer aktivitelerinin azalmasina neden olan
akciger hastaliklarinin olmasi, hastanede uzun
kalig siireleri ve mobilizasyonun sinirli olmasi,
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dehidratasyon ve nefes darligi mevcudiyeti gibi
nedenler; sekresyonlarin akcigerde birikmesine
ve yeterli olarak atilamamasina sebep olmak-
tadir.?® Bununla birlikte mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda olusan larinks hasari,
hastanin oksiirmesini engelleyerek sekresyon
atthmim azaltmaktadir.* Bu sorunlarin 6nlen-
mesinde ve ya azaltilmasinda rol oynayan
onemli uygulamalardan biri olan Gogiis
Fizyoterapisi (GF), pulmoner fonksiyonlarin
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kapasitesini en lst diizeye c¢ikarmada ve bu
patolojilerin gerilemesini saglamada etkin bir
yontem olarak uygulanmaktadir.?

Gogilis fizyoterapisi; akciger
segmentlerinde biriken sekresyonun atilmasi
icin kullanilan onemli bir uygulamadir.® GF
uygulamalarmin amaci1; bozulan solunum
aktivitesini diizeltmek, bronglardaki sekresyon
attlimin1 saglamak,  solunum  kaslarini
giiclendirmek ve viicuttaki oksijen ihtiyacim
azaltmaktir.2® Yogun bakimda yatmakta olan
tiim hastalara uygulanmakla beraber 6zellikle
mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalarda
akcigerlerdeki  sekresyonun temizlenmesi,
akcigerlerin daha etkili havalanmasinin
saglanmasi, atelektazi gelisen alanlarda
ventilasyonun saglanmasi ve torasik kafesin
harekete gecirilmesi icin GF 6nemli bir rol
oynamaktadir.® Bu hastalara uygulanan GF nin
etkinligi, hastanin akciger kapasitesine,
akcigerde var olan klinik taniya, hemodinamik
ve metabolik durumuna, yasina ve cinsiyetine
gore degismektedir.” GF; bronsiyal hijyenin
saglanmasi(postiiral drenaj, perkiisyon,
vibrasyon, yeterli sivi alimi), manuel
hiperinflasyon, aspirasyon, derin solunum ve
okstirlik egzersizleri, nebiilizasyon ve pozisyon
verme gibi birgok teknigi igermektedir.>8°
Yapilan bir ¢caligmada hastanin durumuna gore
uygulanan bu teknikler sayesinde parsiyel
oksijenin artmasiyla birlikte hastanede yatis
siirelerinin kisaldig1 ve enfeksiyon oraninin
diistiigii rapor edilmistir.’® Bununla birlikte
yapilan diger ¢aligmalarda hastalara uygulanan
GF ile ekstiibasyon basarisizliginin
azaltilabilecegi,!! egzersiz kapasitesinde ve
yasam Kkalitesinde iyilesme saglanabilecegi,'?
anksiyete ve dispnenin azaltilabilecegi'?
belirtilmistir. Yogun bakim iinitelerinde yapilan
calismalarda GF uygulamalarinin  giivenli
oldugu bir¢ok ¢alisma ile kanitlanmugtir, 1314
GF uygulamasi, yogun bakimlarda hemsirelerin
sorumlulugunda olan ve hemsireler tarafindan
yapilan bir uygulamadir.’® Bu nedenle yogun
bakim hemsirelerinin konuyla ilgili egitimli
olmalari ve yeterli bilgi diizeyine sahip olmalar1
¢ok onemlidir.

Literatiir incelendiginde yogun bakim
hemsgirelerinin GF uygulamalaria yonelik bilgi
diizeyini ve davraniglarii  degerlendiren
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle bu calisma, anestezi ve reanimasyon
yogun bakim {initesinde caligan hemsirelerin
goglis fizyoterapisi hakkindaki bilgi ve
davraniglarini incelemek amaciyla yapilmistir.

YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN...

GEREC-YONTEM
Calisma  Tasarim:
yapilmustir.
Calismamin Uygulama yeri: Calisma, Ocak-
Subat 2018 tarihleri arasinda Bursa’da bir kamu
hastanesinde gergeklestirilmistir.

Calismanin Evreni ve Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini  Bursa bir kamu
hastanesinin Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi’nde ¢alisan yogun bakim
hemsireleri olusturmaktadir (n=55).Calismada
orneklem secimine gidilmemis, calisan tiim
hemsirelere ulasilmasi hedeflenmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden 49 hemsire ile
calisma tamamlanmustir.

Calismanmin Uygulanmasi: Calismanin amaci
aciklanarak, katilimcilardan yazili onam
alinmis, arastirmacilar tarafindan olusturulan
sosyo-demografik veri toplama formu ve yine
aragtirmacilar tarafindan olusturulan GF bilgi
Olcme anketi katilimcilara uygulanmustir.

Veri Toplama Araglari:  Arastirmanin
yiiriitiilmesi i¢in gerekli olan verileri toplamak
amaci ile iki form kullanilmistir.
-Sosyodemografik Veri Toplama Formu:
Katilimcilarin bazi sosyodemografik
ozelliklerini (6grenim durumu, cinsiyet, yas,
yogun bakimda ¢aligma siiresi vb.)igermektedir.
-GF  bilgi olgme  sorulari:  Literatir

Tamimlayict  tipte

taranarak'+2° arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formu 23  sorudan
olusmaktadir.

Verilerin  Degerlendirilmesi: Verilerin

istatistiksel analizleri icin ylizde, frekans ve ki
kare analizleri kullanilmig, anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Calismanmin Hipotezleri:

H1: hemsirelerin GF uygulamasi ile cinsiyetleri
arasinda iligki vardir.

H2: hemsirelerin GF uygulamasi ile egitim
durumlari arasinda iliski vardir.

H3: hemsirelerin GF uygulamas: ile ¢alisma
siireleri arasinda iligki vardir.

Calismanin  Etik  Yonii:  Calismanin
yapilabilmesi igin Bursa Uludag Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26 Aralik
2017 tarihli ve 2017-19/48 say1l1 etik kurul izni
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi’nden de kurum
izni alinmustir.
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BULGULAR 0-5 yil arasinda degismektedir. Hemsirelerin
Caligmamizda hemsirelerin %55,1°1 21-30 yas %74,51 GF ile ilgili egitim almadigin
araliginda, %85’1 kadin, %69,4’ii lisans mezunu belirtmistir. Hemsirelerin  sosyo-demografik
olup %85,7’sinin yogun bakimda ¢aligsma siiresi ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo—demografik 6zellikleri

Ozellikler n (%)
Yas

21-30 27(55,11)
21-40 18(36,83)
41-50 4(8,26)
Cinsiyet

Kadn 7(14,37)
Erkek

Egitim Durumu

On-lisans 11(22,40)
Lisans 34(69,49)
Yiiksek lisans 4(8,21)
Yogun bakimda Caliyma

Siiresi

0-5 yil 42(85,75)
6-10 yil 4(8,27)
11 y1l ve tizeri 3(6,28)
GF ile ilgili egitim alma

durumu

Evet 13(26,5)
Hayir 36(74,5)
Toplam 49(100)

Yogun bakim hemsirelerin %91,8’1 diistinmektedir (Tablo 2). Ayrica yogun bakim
g0giis fizyoterapisi uygulamasi yapmakta, hemsireleri GF uygulamasimi hastanin genel
%91,8°’1 standart bir rehber kullanma- durumunu degerlendirerek bir mesai saati
makta,%83,7’si  GF  uygulamasinin  re- boyunca (8 saat) 2,06+0,88 (min:1-max:4) kez
entiibasyon uygulamasini engelledigini yaptiklarint belirtmislerdir. Uygulama siireleri
diistiniirken  %91,8’1  extiibasyon siirecini ise hastanin ihtiyacina bagli olarak ortalama
hizlandirdigi1 ~ diisiinmektedir  (Tablo  2). 5,1843,76 (min:1- max:15) dakikadir.

Hemsirelerin tamamu taburculuk egitiminde GF
egitimi  verilmesinin  gerekli  oldugunu

Tablo 2 . Hemsirelerin gogiis fizyoterapisine yonelik uygulama yaklagimlari ve diigiinceleri

EVET n(%) HAYIR n(%)
Yogun bakim iinitesinde GF uygulamasi yapma durumu 45(%91,8) 4(%8,2)
GF ile ilgili standart bir rehber kullanma durumu 4(8,2) 45(91,8)
GF ile ilgili egitim alma durumu 13(26,5) 36(73,5)
GF uygulamasinin re-entiibasyon uygulamasini azaltma 41(83,7) 8(16,3)
durumu
Yogun bakimda GF uygulamasimin extiibasyon siirecini  45(91,8) 4(8,2)
hizlandirma durumu
GF etkinligini degerlendirme durumu 39(79,6) 10(20,4)
GF 0ncesi hastay1 bilgilendirme durumu 40(81,6) 9(18,4)
Hemgirelerin taburculuk egitiminde GF egitiminin 49(100) 0(0)
gerekliligi
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Hemsireleri GF yapmaya yonlendiren
durumlarin baginda “sekresyon durumunu
degerlendirmek” gelmektedir (%33,3). GF
yapmada en ¢ok kullanilan teknik “postural
drenaj” olarak belirtilmistir (%23,7). GF
uygulamasi sonrasi kullanilan hem GF teknigi
hem de destekleyici uygulama olan “aspirasyon
yapmak” en sik tercih edilen destekleyici
yontem olarak tercih edilmektedir (%25,5).
Uygulamada karsilagilan engeller arasinda

YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN...

“hastanin kilolu olmas1” en c¢ok ifade edilen
engel olarak belirlenmistir (%29,3). Hasta ve
ailesine taburculuk egitiminde GF’ye yonelik
uygulamalar arasinda ise “hasta yakinina GF
uygulamalarii anlatilmasi ve beraber yapilarak
hasta yakinlarina uygulatilmas1” 6n sirada yer
almaktadir (%58,3). Hemsirelerin GF uygulama
davraniglart ile ilgili bulgular Tablo 3’te
verilmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin GF uygulamalariyla ilgili davraniglar

GF ile ilgili davramslar

n (%)*

GF yapmaya yonlendiren durumlar

SPO; diismesi | 46(32,62)
Tagikardi | 8(5,70)
Hiperventilasyon | 24(17,02)

Sekresyon durumunu degerlendirmek | 47(33,33)
Hastanin yiiz ifadesini degerlendirmek | 15(10,63)

Diger | 1(0,70)

GF uygulamasinda kullanilan teknik

Vibrasyon | 8(3,96)
Perkiisyon | 17(8,41)
Postural drenaj | 48(23,76)
Manuel hiperinfilasyon | 9(4,45)

Ekstremite egzersizleri(Aktif-pasif ROM egzersizi) | 11(5,44)

Mobilizasyon/pozisyonlama | 30(14,85)

Solunum egzersizi(derin solunum- oksiiriik egzersizi) | 36(17,82)

Aspirasyon yapilmasi | 43(21,30)

GF uygulamasi sonrasi kullanilan destekleyici uygulamalar

Aspirasyon yapmak | 45(25,52)

Derin solunum oksiiriik egzersizleri i¢in hastay1 desteklemek (Mekanik ventilasyona | 30(17,04)

bagli olmayan hastalarda)

Medikal tedavi (Nebiilizasyon) uygulamak | 41(23,30)

Hastaya yatak i¢i pozisyon vermek | 43(24,49)

Soguk buhar uygulamasi yapmak | 17(9,65)

GF uygulamasinda karsilasilan engeller

Personel Eksikligi | 37(27,81)
Hastanin Kilolu Olmasi | 39(29,33)
Is Yiikiiniin Fazla Olmas1 | 32(24,06)

Kas Iskelet Rahatsizligina Sahip olmak(bel agrisi, bel fit1ig1, diz agris1 vb.) | 25(18,80)

Hasta ve ailesine taburculuk egitiminde GF’ye yonelik uygulamalar

Hasta ve ailesini fizyoterapiste yonlendirmek | 21(25,00)
Hasta yakinina GF uygulamalarim anlatilmasi ve beraber yapilarak hasta yakinlarina | 49(58,33)

uygulatilmasi

Hasta yakinina yapilan islemler ile ilgili brosiir verilmesi ve yapilan iglemin anlatilmas: | 14(16,67)

*Birden fazla secenek isaretlenmis olup yiizdeler verilen yanitlar iizerinden hesaplanmigstir.
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Hemsirelerin %38’1 hem entiibe hem
extiibe hastalara GF uygulamakta ve %42’si,
postiiral drenaji; “hastanin sirtina elini kubbe
seklinde yaparak vurmak” olarak

YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN...

tanimlamaktadir. %49’u ise hemsirelerin
taburculuk  egitiminde @~ GF  egitiminin
gerekliligini diisiinmektedir. Hemsirelerin GF
bilgileri ile ilgili bulgular Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin GF uygulamalariyla ilgili bilgileri

GF ile ilgili bilgi diizeyleri
| GF uygulanan hasta grubu

Hem entiibe hem extiibe hastalar

| n(%)*

Extiibe hastalar

| Postural drenaj uygulamasi ne anlama geliyor

Hastanin sirtina elini kubbe seklinde yaparak vurmak
Pozisyon yardimiyla sekresyonun drenajini saglamak

7(14,30)

11(22,40)
38(77,60)

42(85,70)

*Birden fazla segenek isaretlenmis olup yiizdeler verilen yanitlar iizerinden hesaplanmigstir.

Calismamizda  cinsiyet, egitim
durumu ve c¢alisma siiresi ile GF
uygulamasi1 yapmak arasinda istatistiksel
olarak  bir anlamlibik  bulunmamistir
(p>0.05). Hemsirelerin GF uygulamasi

yapma durumlar1 ile cinsiyet, egitim
durumu ve c¢alisma siiresi degiskeni
arasindaki  bagimsiz  ki-kare  analizi

sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin GF uygulamasi yapma durumlar ile cinsiyet, egitim durumu ve ¢aligma siirelerinin

karsilagtirilmasi
CINSIYET EGIiTiM DURUMU CALISMA SURESI
Yogun Bakimda w
Z
GF Uygulamasi % % % % N - 3 -
Yapiyor KADIN ERKEK = g 4z n 25 | S35 >~ /=% ~
musunuz? % (N) % (N) 5 932< 535 < |6< s€ | Zg¢<
Qwd A S o > © X P X
EVET %095,2(40) | %71,4(5) | %72,7(8) | %97,1 | %100(4) | %90,5(38) | %100 | %100(3)
(33) (4)
HAYIR %4,8(2) %28,6(4) | %27,3(3) | %2,9(1) | 0.00 %9,5(4) 0,00 0,00
y?= Fisher’s Exact
Test = 3,251; p=0.092 x*= 3,350 ; p=0.060 = 0,451; p= 0,528
Calismamizda egitim durumu ile GF solunumda interkostal  kaslarin  yeterli
uygulamasi yapmak arasinda istatistiksel olarak kullanilamamasi, oOksiiriigiin etkili
bir anlamlilik  bulunmamistir  (p>0.05). yapilamamast buna ek olarak mekanik
Hemgirelerin ~ GF  Uygulamasi  Yapma ventilasyon  tedavisi  uygulanan  entiibe
Durumlart Ile Egitim Durumu Degiskeni hastalarda yapiskan ve koyu sekresyon

Arasindaki Bagimsiz ki-kare analizi sonuglari
Tablo 4’te verilmistir. Yogun bakimda ¢aligma
stiresi ile GF uygulamasi yapmak arasinda
istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamigtir
(p>0.05).Hemsirelerin GF Uygulamasi Yapma
Durumlar ile Yogun Bakimda Caligma Siiresi
Degiskeni Arasindaki Bagimsiz ki-kare Analizi
Sonuglar1 yine Tablo 5’te verilmistir.

TARTISMA

Hava yolunun temizligi normalde mukosilier
aktivite ve Oksiiriikle saglanabilmektedir.
Ancak yogun bakim hastalarinda
oksijenerasyonun bozulmasi, dehidratasyon,
mobilitenin yetersiz olmast veya olmamasi,

birikimine neden olabilmektedir.}*® Solunum

yolunun  temizligini  etkili ~ yapamayan
hastalarda  solunuma iliskin  sorunlarini
cozmeye yonelik girisimleri planlamak,

uygulamak ve degerlendirmek yogun bakim
hemsirelerinin gorevleri arasindadir.t’
Calismamizda hemsirelerin %91,8’i  yogun
bakim tnitesinde GF uygulamasi yaptigini
belirtmistir.Konuyla ilgili  yapilan  baz1
caligsmalarda bu oranin %30 ve %80,6 oldugu
aktarilmaktadir.**!® Baska bir ¢alismada ise GF
uygulamasini  hemsgirelerin =~ %55’inin  hem
bagimsiz olarak hem de bir fizyoterapistin
yonlendirmesi  altinda  gergeklestirdiklerini,
%5’inin ise bu uygulamalar1 sadece bir
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fizyoterapistin yonlendirmesi ile
uyguladiklarini ifade etmislerdir.®®
Hemsirelerin hastanin gereksinimine yonelik
GF uygulama oranlarinda farkliliklar oldugu
gorlilmektedir. Bu farkliligin sebebinin GF
uygulamasiin yeterli uygulanmadigi ya da
hemgirelerin  yeterli bilgilerinin  olmadig1
diistiniilebilir.

Yogun bakimda yatan hastalarda,
fizyolojik ve metabolik siiregleri olumlu yonde
etkileyen cesitli gogiis fizyoterapisi
uygulamalari bulunmaktadir.'%420
Calismamizda en ¢ok kullanilan GF teknikleri
sirasiyla; postural drenaj(%23,76),
aspirasyon(%21,3), solunum egzersizi
(%17,82), mobilizasyon/pozisyonlama
(%14,85), perkiisyon (%8,41), ekstremite
egzersizleri (%5,44) ve vibrasyondur (%3,96).
Bir calismada hemsirelerinin uyguladiklar1 GF
tekniklerininin oranlar1 sirasiyla; %93 derin
solunum egzersizi, %62 perkiisyon, %62
postural drenaj, %55 vibrasyon oldugu ifade
edilmistir.®® Karaali ve ark. ¢alismalarinda GF
teknigi olarak; pozisyonlama, postural drenaj,
perkiisyon ve vibrasyon kullandiklarim
belirtmislerdir.?! Bir baska calismada ise GF
teknigi olarak en c¢ok aspirasyon ve perkiisyon
uygulamalarmin kullamldigi aktarilmaktadir.??
Hemsirelerin sectikleri GF uygulamalarinda
farkliliklar oldugu goriilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin  %21,3’1
GF uygulamast olarak aspirasyonu
kullandiklarin1  belirtmiglerdir. Saglikli  bir
insan, giinde yaklastk 100 ml sekresyon
iretmektedir. Yogun bakimda yatmakta olan;
solunumsal olarak sikintida olan, mekanik
ventilator tedavisi alan, Oksiiriik refleksi ve
yutma refleksi kaybolan hastalarda silia
hareketi ve alveoler ventilasyon vyetersiz
oldugundan, sekresyonlarin viicuttan
uzaklagtirtlmas1 i¢in aspirasyon kullanil-
maktadir, 202

Calismamizda hemsirelerin %14,85°1
GF uygulamalarindan pozisyonlamay1
kullandiklarin1 ~ belirtmiglerdir. Pozisyon
ventilasyon-perfiizyon uyumunu iyilestirerek
oksijenlenmeyi arttirir, atelektaziye bagh
enfeksiyonlar1 ~ Onleyerek  yogun  bakim
iinitesinde kalis siiresinin kisalmasina olanak
saglar.?*? Literatiirle uyumlu olarak Karaali ve
ark. atelektazili olgularda  kullandiklar
pozisyonlama  tekniginin  oksijnerasyonu
arttirdigin1 ve atelektazi bulgularinda diizelme
saptadiklarini aktarmislardir.?® Ozellikle prone
pozisyonlamanin  oksijenasyonu  arttirdig
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yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir.?®2" Stabil
durumda olmayan hastalar i¢in bazen tek tedavi
pozisyonlama olabilir. Ancak kafa travmasi gibi
hayati 6nem tastyan durumlarda uygun olmayan
pozisyonlama kafa i¢i basincin artmasina neden
olabilmektedir. Ayrica hastalara  uygun
olmayan pozisyonlamanin yapilmast
ventilasyon perfiizyon oraninin bozulmasina,
kardiyak output’un diismesine, serebral
perflizyonun azalmasma ve/veya oksijen
tiketiminin artmasina neden olabilir. Bu
sebeple hastalara uygulanacak GF yontemi
secilirken hastanin mevcut durumu goz Oniine
almmalidir?®28,

Calismamizda hemsirelerin  %79,6’s1
GF uygulamalarinin etkinliklerini degerlen-
dirdiklerini belirtmislerdir. Yardimci’nin
calismasinda benzer olarak bu oran %83,9
iken'® Karagdzoglu ve ark. ¢aligmasinda bu
oranin %17,11 oldugu belirtilmektedir.** GF
uygulamasim1 dogru ve etkin yapildigim
anlamamiza yardimci olan yollardan biri
yapilan etkinligin  degerlendirilmesidir.***
Karag6zoglu ve ark. calismasinda hemsirelerin
%50’si  sekresyonun Ozelliklerini, 920,8’1
satiirasyon seviyesini, %16,7’si  solunum,
%12,5’1 ise sekresyon, saturasyon ve solunuma
ek olarak kan gazi degerleri ve hastanin yiiz
ifadesini degerlendirdikleri aktarilmaktadir.'*
GF etkinliginin degerlendirilmesi,
degerlendirme sonucuna gore tedaviye yon
verebilecegi icin Onem tagimaktadir.

Calismamizda hemsirelerin  %83,7’si
GF’nin re-entiibasyon oranmi azalttigini,
%91,8’1 de ekstiibasyon siirecini hizlandirdigini
belirtmiglerdir. Yapilan c¢aligmalarda hemsire-
lerin 6zellikle ekstiibasyon sonrasi uygulanacak
GF’nin  re-entiilbasyon oranin1  azalttigini
diisiindiikleri aktarilmaktadir.?®% Hemsirelik
uygulamalar1 yerine getirilirken hemsgireler
bireysel ve gevresel bir takim engellerle karsi
karsiya kalmaktadir.

Calismamizda hemsireler GF
uygulamalari esnasinda sirasiyla hastanin kilolu
olmasini(%29,33),personel eksikligini(%27,8),
is yukinin fazlahgmi(%24) ve kas iskelet
sistemi rahatsizligina sahip olmay1(%18,8)
engel olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Yan
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada GF
uygulamasinin hemsirelerde %58,34 oraninda
isle alakali kas iskelet sistemi (iKIS)
maruziyetine neden oldugunu ve IKIS acisindan
yiikksek riskli  bir uygulama oldugunu
belirtmislerdir.®! Buradan GF ile hemsirelerin
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IKIS hastaliklar1 arasinda karsilikl bir etkilesim
oldugu anlasilmaktadir.

Calismamizda hemsirelerin %26,5’1 GF
ile ilgili egitim aldiklarim belirtmislerdir. Bu
oran hemsirelerin GF uygulamalari ile ilgili
yapilan caligmalarda %30,6; %30,7 ve %51
olarak belirtilmisken hizmet i¢i egitim alma
durumlarinin = %2,1 ve %6,5 oldugu bildiril-
mektedir.}*15®  Calismamizda hemsirelerin
sadece %14,3’i gogiis fizyoterapisi teknik-
lerinden en ¢ok kullandiklar1 postural drenajin
hastanin sirtina elini kubbe seklinde yaparak
vurmak olarak ifade etmigslerdir. Ek olarak
caligmamizda hemsirelerin %8,2’sinin GF ile
ilgili ~standart bir rehber kullandiklar
belirtilmistir. Benzer olarak Karagdzoglu nun
calismasinda da  hemsirelerin  %2,1’inin
calistiklar1 bolimde GF ile ilgili standart bir
rehber bulundugunu aktarmislardir.* Hemsire-
lerin GF ile ilgili giincel ve dogru bilgiye sahip
olmalar1 GF uygulamalarin1 dogru planlama ve
uygulamalar1 agisindan Onem tagimaktadir.
Gortiliiyor ki GF konusunda hemsirelerin sahip
olduklart1  bilgi  yeterli degildir. Yine
calismamizda hemsirelerin tamami taburculuk
egitiminde GF egitiminin gerekli oldugunu
diislinlirken, benzer olarak Karagdzoglu’nun
calismasinda bu oranin %95  oldugu
aktarilmaktadir.** Yardimcir’'nin ¢alismasinda
ise hemsirelerin  %59,7’sinin  hastaya GF
hakkinda egitim verdigi aktarilmaktadir.'®
Hemsireler, saglik hizmeti veren kuruluslarda
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