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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

GOGUS TUPU OLAN HASTALARDA DUZENLIi SOLUNUM-OKSURUK
EGZERSIZI VE INSENTIF SPIROMETRE-OKSURUK EGZERSIZi
UYGULAMASININ SOLUNUM FONKSIYON TESTLERINE ETKIiSi

El¢in SAHIN

Bu aragtirma, gogiis tlipii uygulanan hastalarda, solunum-oksiiriik egzersizi veya
insentif spirometre-Oksiiriik egzersizi uygulamasi yaptirmanin solunum fonksiyon
testlerine etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel bir arastirma

olarak yapilmistir.

Aragtirmanin uygulamasi, 10 Mayis 2017-6 Mart 2019 tarihleri arasinda
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin, Gogiis
Cerrahisi kliniginde yatan hastalar lizerinde yapilmustir. Arastirmanin 6rneklemini 18
yasindan biiyiik, planli olarak gogiis tiipii uygulanan 60 hasta olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda hastalara ait tanitict ozellikler formu, hasta izlem formu ve solunum
fonksiyon testi izlem formu kullanilmistir. Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin
Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve arastirmanin yapildig
kurumdan yazili izin alinmigtir. Ayrica c¢alismaya katilan hastalardan aydinlatilmis
onam almmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan hastalar ii¢ gruba ayrilmistir. Birinci
grup solunum-oksiirik egzersiz grubunu, ikinci grup insentif spirometre-6ksiiriik
egzersiz grubunu, Ugiincli grup ise kontrol grubunu olusturmustur. Hastalar basit
rastgele yontemle gruplanarak randomizasyon saglanmistir. Arastirmaci tarafindan, her
iki grupta yer alan hastalara, postoperatif 4 giin boyunca solunum oksiiriik-egzersizi/
insentif spirometre-oksiiriikk egzersizi protokollerine uygun olarak saat basi 10 kez
yaptirilmistir. Hastalarin solunum fonksiyon testleri ameliyat oncesi giinde, postoperatif
2.giinde ve postoperatif 4.giinde degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl, yiizde, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Pearson Exact Ki-kare Test, Tek Yonlii
Varyans Analizi, Mann-Whitney U testi ve Bagimsiz Orneklem ¢ Testi kullanilmustur.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif 2. giin FVC, FEV1, FEV1-FVC, FEF25-75 ve
PEF degeri ortalamalar1 arasinda gruplara gore istatistiksel bir fark olmadigi

saptanmistir (p>0,05). Solunum-oksiiriik egzersizi grubundaki hastalarin postoperatif



4.giin FEV1 ve PEF degeri ortalamalart diger gruplara gore yiliksek bulunmus olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0,05). Insentif
spirometre-Oksiiriik egzersizi grubundaki hastalarin postoperatif 4.giin FVC degeri
ortalamas1 diger gruplara gore yliksek bulunmus olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Hastalarin ameliyat sekline gore
solunum fonksiyon testlerine bakildiginda, insentif spirometre grubunda postoperatif 2.
ve 4.giin FVC, FEV1, FEF25.75 ve PEF degerleri diger gruplara gore yiiksek bulunmus
olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
Sonug olarak gogiis tiipii uygulanan hastalarda diizenli olarak solunum-o6ksiiriik/insentif
spirometre-Oksiiriik egzersizlerinin solunum fonksiyon testleri degerlerini olumlu yonde
etkiledigi bulunmustur. Elde edilen sonuglar dogrultusunda; solunum-oksiiriik
egzersizi/insentif ~ spirometre-Oksiiriik ~ egzersizinin  kliniklerde  protokoller
dogrultusunda, hemsireler tarafindan diizenli olarak uygulanmasinin yayginlastiriimasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Go6gis tiipli, insentif spirometre, derin solunum-oksiiriik

egzersizi, solunum fonksiyon testleri, hemsirelik
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ABSTRACT

Master’s Thesis

THE EFFECTS OF REGULAR RESPIiROTORY EXERCISE AND INCENTIVE
SPIROMETRY COUGH EXERCISE ON RESPIROTORY FUNCTION TESTS
IN PATIENTS WiTH CHEST TUBE

El¢in SAHIN

This study was conducted as a randomized controlled experimental study in or-
der to determine the effect of breathing-cough exercise or incentive spirometry-cough

exercise on pulmonary function tests in chest tube patients.

The study was conducted on the patients hospitalized in the Thoracic Surgery
Clinic of Kirikkale University Medical Faculty Research and Application Hospital-
between 10 May 2017 and 6 March 2019. The sample of the study consisted of 60 pati-
ents who were older than 18 years of age and had planned chest tube insertion. The data
were collected by using the Introductory Characteristics Form, Patient Follow-up Form
and Respiratory Function Test Follow-up Form. Written permission was obtained from
Kirikkale University Clinical Research Ethics Committee and institution. Informed con-
sent was obtained from the patients. Patients who met the inclusion criteria were divi-
ded into three groups. The first group consisted of breathing-cough exercise group, the
second group consisted of incentive spirometry-cough exercise group, and the third
group consisted of control group.The patient were randomized by simple randomsamp-
ling. The patient was given 10 times per hour according to the protocols of respiratory
cough-exercise / incentive spirometer-cough exercise for 4 days postoperati-
vely.Pulmonary function tests of the patients were evaluated preoperatively, postopera-
tively on the 2nd day and on the 4th postoperative day. In the evaluation of data, percen-
tage, Kruskal Wallis Variance Analysis, Pearson Exact Chi-square Test, One-Way Va-
riance Analysis, Mann-Whitney U test, Independent Sample t Test were used. There
was no statistically significant difference between the groups in terms of FVC, FEV1,
FEV1-FVC, FEF25-75 and PEF values on the postoperative 2nd day (p> 0.05). Posto-
perative 4th day FEV1 and PEF values of the patients in the Respiration-Cough Exerci-
se group were found to be higher than the other groups and a statistically significant

difference was found between the groups (p <0.05). The mean postoperative FVC value
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of the patients in the Cough Exercise group was higher significantly higher than the
other groups (p <0.05). When the pulmonary function tests of the patients were exami-
ned, the postoperative 2nd and 4th day FVC, FEV1, FEF25-75 and PEF values were
found to be higher in the incentive spirometry group compared to the other groups and a
statistically significant difference was found between the groups (p<0.05). As a result, it
was found that regular breathing-cough / incentive spirometry-cough exercises had a
positive effect on pulmonary function tests in patients undergoing chest tube. According
to the results obtained; It is recommended that respiratory-cough exercise / incentive
spirometry-cough exercise should be applied regularly by the nurses in accordance with
the protocols in the clinics.

Key Words: Chest tube, incentive spirometry, deep breathing cough exercise,

pulmonary function tests, nurse
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ONSOZ

“Gogiis Tiipli Olan Hastalarda Diizenli Solunum-Oksiiriik Egzersizi ve Insentif
Spirometre-Oksiiriik Egzersizi Uygulamasinin Solunum Fonksiyon Testlerine Etkisi”
adl yiiksek lisans tezimi hazirlamamda yardimlarini esirgemeyen, bana yol gdsteren,
calismalarima biiylik katki saglayan, bana 151k olan, her zaman 6rnek aldigim, degerli
hocam; Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 6gretim iiyelerinden Dog. Dr.

Hiisna OZVEREN’e,

Calismam i¢in gerekli olan uygun ¢alisma ortamini saglayan, onerileri ile beni
yonlendiren ve desteklerini esirgemeyen Kirikkale Universitesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Berkant OZPOLAT’a, veri toplama ve
uygulama siirecinde bana destek veren Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali asistan doktoru
Salih KUR’e, tiim Gogiis Cerrahisi Anabilimdali Ogretim {iyelerine ve asistan
doktorlarina, Gogiis Cerrahisi klinigi sorumlu hemsireleri Giiner KIRICI, Rukiye
GOLOGLU’na ve klinikte ¢alisan diger meslektaslarima,

Calismam icin gerekli olan uygun calisma ortamim1 saglayan Kirikkale

Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligine,

Tez uygulama asamasinda hastalarimin solunum fonksiyon testlerinin
yapilmasinda bana her zaman desteklerini esirgemeyen SFT {initesi hemsireleri Nuran
KILICKAYA ve Handan KAYIHAN’a, bu ¢alismamda bana yardimlarindan dolay1
meslektasim Aysel CELEBIye, yiiksek lisans egitimim siiresince daima yanimda olan,

degerli arkadasim ve meslektasim Sevda GERIN’e,

Beni bugiinlere tasiyan ve lizerimde emegi olan tiim hocalarima, caligmalarim
sirasinda her zaman yanimda olan bana destek veren, esim; Bektas, oglum; Dogagc,
kizim; Yarensu’ya ve bir ferdi olmaktan gurur duydugum, canim aileme beni yalniz
birakmayan arkadaslarima, ¢alismama katilan hasta ve ailelerine sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.



1. GIRIS ve AMAC
1.1. Arastirmanin Onemi

Gogiis tlipli uygulamasi, plevra boslugundaki sivi veya havayr uzaklastirmak
icin, bir tiip yerlestirilerek drene edilmesi islemidir (Aktin ve Cagrici, 2007; Arioglu,
2012; Coughlin ve Parchinsky, 2006; Lagarde, Omloo, Ubbink, Busch, Obertop ve Van
Lanschot, 2007; Ozcan, 2018). Gogiis tiipii uygulamasi, kalp ve akciger ameliyatlarinda
en sik uygulanan girisimlerden biridir. Gogiis tiipli, hastaya ameliyathanede genel
anestezi ile yerlestirilebilecegi gibi acil miidahale gerektiren durumlarda acil serviste,
girisimsel radyoloji biriminde, hastanin yattig1 kliniktede yerlestirilebilmektedir
(Bostanct ve Yiiksel, 2003;Ertug, 2009; 2011; Pruitt, 2007). Gogiis tiipii uygulamasi,
plevral alanda biriken hava ve siviy1 drene etmek, plevral alanin boyutlarini kiigiiltmek,
plevral alanin normalde negatif olan basincini yeniden saglamak, akcigerlerin yeniden
genislemesini ve normal ventilasyonu saglamak, mediastinal sifti engellemek ve drenaj
sisteminde biriken hava ve sivinin plevral alana geri doniisiinii 6nlemek amaciyla
uygulanmaktadir (Arioglu, 2012; Demir, 2008; Isikli Gokge, 2009; Selguk, 2006;
Smeltzer ve Bare, 2004; Spence, 2002). Hastaya gogiis tlipli; hemotoraks, pndmotoraks,
ampiyem, plevral effiizyon, silotoraks, postoperatif drenaj gibi durumlarda
uygulanmaktadir (Arioglu, 2012; Arlene, 2006; Dulak Beattie, 2005; Ergin, Yeginsu ve
Girlek, 2010; Isikli Gokge, 2009; Tiirk ve Aydogmus, 2015).

Gogils tiipli uygulanan hastalarda solunum kaslarinin biitiinliiglintin bozulmasi,
insizyon yerinde agri olmasi, frenik sinir disfonksiyonu, diyafram disfonksiyonu ve
diger sistemik komplikasyonlar nedeniyle solunumun derinligi azalir. Bu yilizden gogiis
tiipli uygulanan hastalarda, postoperatif donemde akciger komplikasyonlarinin gelisme
riski yiiksektir (Handzii, 2006, Kumar v.d., 2016; Yavuz, Sahin K6ze, Alkan ve Moradi
Ozkan, 2015). Bu hastalarda, postoperatif donemde atelektazi, pnomotoraks, pnomoni,
plevral effiizyon, akut akciger hasari, akut respiratuar distress sendromu, solunum
yetmezligi ve enfeksiyonlar gelisebilecek pulmoner komplikasyonlar arasindadir
(Kumarv.d.,2016). Bukomplikasyonlar arasinda atelektazi, pndmoni ve solunum
yetmezligi birincil komplikasyonlardir. Ikincil komplikasyonlar ise enfeksiyonlardir. Bu

enfeksiyonlar intraplevral enfeksiyonlar, yara enfeksiyonu, kardiyak ve hemodinamik
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enfeksiyonlardir (Agostini, Singh, 2009;Kumar v.d., 2016). Literatiirde, gogiis cerrahisi
islemleri sonrasinda pulmoner komplikasyon gelisen hasta oranlari, genellikle %10-40
arasinda oldugu bildirilmektedir (Hazer, 2017; Ozalevli, 2015; Taskin, 2014).
Postoperatif donemde goriilen bu komplikasyonlar mortalite ve morbidite oraninin
artmasina, hastanede kalig siiresinin uzamasina, yasam kalitesinin azalmasina, saglik
hizmetlerine olan ihtiyacin ve saglik giderlerinin artmasina neden olmaktadir (Girgin,
2018;  Ozalevli, 2009; Kumar v.d., 2016; Yazdannik, Bollbanabad,
Mirmohammadsadeghi ve Khalifezade, 2016).

Gogiis tipii takili olan bireylerde ameliyat sonrasi solunum fonksiyonlar
olumsuz etkilenir. Solunum fonksiyon testleri (SFT), solunum fonksiyonlarin
degerlendirmede  kullanilan en temel test yoOntemidir. Solunum  sistemi
fonksiyonlarindaki bozuklugu ve tedavinin etkinligini degerlendirmek i¢in kliniklerde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Solunum fonksiyon testinde spirometre yardimiyla
akciger hacim ve kapasiteleri Olgiilii. Solunum fonksiyon testleriyle akciger
fonksiyonlarinin normal olup olmadig1 degerlendirilir (Karadakovan ve Aslan, 2017,
Aslan, 2017; Craven, Hirnle ve Jensen, 2015). Gogiis tiipli takilmas1 hastalarda gecici
ya da kalic1 pulmoner fonksiyonlarda degisime neden olabileceginden ameliyat 6ncesi
ve sonrasi takibi Onemlidir. Gogis tipii takili  olan bireylerde akciger
komplikasyonlarinin belirlenmesinde solunum fonksiyon testleri dnemli bir yer tutar

(Erdil ve Elbas, 2001).

Postoperatif donemde, bu akciger komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek i¢in
bireylere erken mobilizasyon, hidrasyon, pozisyon verme, nemlendirme, aspirasyon,
oksijen tedavisi, derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri, insentif spirometre kullanima,
nebulizasyon, postiiral drenaj gibi uygulamalar yaptiriimaktadir (Erdil ve Elbas, 2001;
Kumar v.d., 2016; Yildiz, 2011). Bu uygulamalar igerisinde yer alan derin solunum ve
oksiiriik egzersizleri akcigerlerin  genislemesini ve hacmini arttirir, solunum
hareketlerini diizenler, dokularin oksijenasyonunu arttirir ve hava yolunda biriken
sekresyonlarin atilmasini kolaylastirir (Aydin ve Ertugrul, 2008; Girard, 2009; O’Brien
ve ark., 2007; Yavuz 2009). Postoperatif donemde hareket kisitlilig1 ve agri nedeniyle
hastalar derin nefes almakta ve oksilirmekte zorlanirlar. Bu nedenle bu hastalarda etkin
inspirasyon ve ekspirasyon saglanabilmesi i¢in derin solunum-oksiiriik egzersizlerinin

insizyon yeri desteklenerek diizenli olarak yaptirilmasi ¢ok énemlidir (Karadakovan ve
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Aslan, 2011; Lynn ve Taylor, 2015). Solunum-6ksiiriik egzersizleri hastanin iyilesme
stirecini hizlandirir ve solunum komplikasyonlarinin gelismesini azaltir (Aslan, 2017;

Karadakovan ve Aslan, 2017; Cakircal1 ve Uysal, 2015).

Hastalara yaptirilabilecek bir diger solunum egzersiz uygulamasi, insentif
spirometre kullanimidir. insentif spirometre, agizlik araciliryla solunan havanin akigini
ya da miktarin1 dlger. Bu nedenle inhalasyonu yapmak i¢in giidiileyici bir 6zellik tasir.
Bu aracin kullanilmasindaki temel amag, akcigerlerin inspirasyon kapasitesi ve hacmini
arttirmaktir. Insentif spirometre hastanin etkili ve derin solunum yapmasina yardimeci
olur. insentif spirometrenin hava akisina déniik ve hava voliimiine doniik 2 tiirii vardir.
Hava akisina doniik spirometrede bir ya da daha fazla silindir, plastik bolmeler i¢inde
nefes alindig1 zaman ylikselen toplar1 icerir. Hasta ne kadar giiclii nefes alirsa toplarda o
kadar yukar1 dogru yiikselebilir. Hava voliimiine doniik insentif spirometrede ise,
solunan havanin hacmini gosterir. Bu aracin, hasta nefes aldiginda dnceden belirlenmis
olan hava hacmine kadar yiikselten pistonlar1 ya da koriigii vardir. Spirometre
kullanirken hastaya normal nefes verdikten sonra bu araci kullanarak bdlmeler i¢indeki
toplar ya da piston istenen degere yiikselinceye kadar nefes almasi sdylenir. Toplari
yukar1 dogru hareketi inspiryum ya da ekspiryumun ne kadar etkili oldugunu gosterir
(Ay, Ertem, Ozcan ve ark., 2007; Dogan, 2009; Liynn ve Taylor, 2015; Sarikaya, 2006).

Postoperatif donemde solunum-oksiiriik egzersizleri/insentif — spirometre
kullaniminin amaci; ameliyat sonras1 ventilasyonu saglamak ve hava yollarinda biriken
sekresyonlarin ¢ikarilmasini saglamaktir. Boylece akcigerlerin enfeksiyon riski azalir ve
atelektazi gelisimi Onlenir (Dressler, 2010; Craven, Hirnle ve Jensen, 2015).
Postoperatif donemde akciger komplikasyonlarinin gelisimini 6nlemek ve hastanin en
kisa siirede giinliik yasam aktivitelerine donmesini saglamak i¢in, hastanin biitiinciil
olarak degerlendirilerek ekip isbirligi i¢inde ele alinmasi gereklidir. Bu ekip igerisinde
hekim, hemsire ve diger saglik profosyonelleri yer almaktadir (Karagézoglu, Dénmez,
Ozden ve Tel, 2013). Ekip icerisinde yer alan hemsirenin rolii ve sorumluluklari
onemlidir. Go6glis tiipii uygulanan hastalarda preoperatif ve postoperatif donemde
hemsirelik bakiminin en temel amaclardan biri hastanin akciger fonksiyonlarinda
herhangi bir komplikasyon gelismesini Onlemek olmalidir. Hemsire bu amag
dogrultusunda hastalara preoperatif donemde solunum-oksiiriik egzersizleri ya da

insentif spirometre uygulamalar1 konusunda egitim vererek postoperatif doneme



hazirlamalidir. Preoperatif donemdeki hasta egitimi ve bu donemde hastaya uygulatilan
egzersizler postoperatif donemde hastanin klinik durumunu etkileyerek daha kisa siirede
taburcu olmasini saglayacaktir. Postoperatif donemde de bu egzersizlerin diizenli bir
sekilde hastalara yaptirilmasi 6nemlidir (Yavuz v.d., 2015). Postoperatif donemde
solunum-oksiiriik egzersizleri ve insentif spirometrinin diizenli olarak kullanimi hasta
acisindan yasamsal dnem tasiyan ve hastanin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen
onemli hemsirelik uygulamalarindandir (Karadakovan ve Aslan, 2011; Karagdézoglu
vd.,2013). Bu nedenle solunum egzersizi/insentif spirometri konusunda hemsirelerin
bilgi ve beceriye sahip olmasi ve bunu uygulamaya yansitmalart hemsirelik bakiminin
Oonemli bir parcasini olusturmaktadir. Hemsire bu siiregte egitici roliiniin yaninda bakim
verici olma sorumlulugunu tistlenmelidir (Karagézoglu v.d., 2013; Kaya 2009; Aslan,
2017; Karadakovan ve Aslan, 2017; Atabek Asti ve Karadag, 2014; Potter, Perry,
Stockert ve Hall, 2011; Ozhan Elbas ve Erdil, 2001; Karadag M. ve Bulut, 2019). Hasta
bakiminda birinci derecede sorumlu olan hemsire, solunumun; etkin ve diizenli olarak
sirdliriilmesinden, hastanin bu konudaki endiselerinin giderilmesinden, egitiminden ve

gerekli uygulamalarin yaptirilmasindan sorumludur (Dressler, 2010).

Hastalarin  diizenli olarak solunum egzersizlerini yapmalart ve insentif
spirometre cihazin1 dogru ve yeterli kullanmalar1 hasta bakiminda hemsireler agisindan
onemli bir role sahiptir. Boylece bu egzersizlerin diizenli olarak yaptirilmasi bireyin
solunum fonksiyon testlerini olumlu ydnde etkileyerek akciger komplikasyonlarini
Onleyecek, hastalarin daha kisa siirede ve komplikasyon yasamadan cerrahi siireci
tamamlamalarina yardimci olacaktir. Bu nedenle, durumun degerlendirilmesi ve
eksikliklerin saptanmasi hemsirelik bakiminda kalitenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi

acisindan onem tagimaktadir (Y1ildizeli ve Topgu, 2016).

Gozlemlerimiz, kliniklerde gerek solunum-oksiiriik egzersizleri gerekse insentif
spirometrenin kullanimi ile ilgili hastalara hemsireler tarafindan diizenli olarak egitim
verilmedigi ve kullanilmadig1 yoniindedir. Ancak hemsirelerin gogiis tiipii uygulanan
bireylerde postoperatif donemde solunum komplikasyonlarin1 Onlemek i¢in, bu
egzersizlere iliskin bilgi sahibi olmalar1 ve hastalarina diizenli olarak yaptirmalari
olduk¢a Onemlidir. Hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer alan bu egzersizlerin

kliniklerde yaptirilmasi1 bakimi standardize etmek acisindan Onemlidir. Bakimin



standardize olmasi hasta ve hemsire memnuniyetinin artmasina katki saglayacaktir

(COQ, 2010; Senyuva, 2016).

Literatiirde (Aslangiray, 2010; Dogan, 2009; Metin vd., 2016; Westerdahl vd.,
2005; Yildiz, 2011) solunum-okstiriik egzersizleri ve insentif spirometrenin kullanimina
iliskin farkli gruplarda galismalar yer almaktadir. Ulkemizde gogiis tiipii uygulanan
bireylerde solunum-oksiiriik egzersizleri ve insentif spirometre-oksiiriik egzersizinin
birlikte degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmamustir. Bu nedenle bu calismada, gogiis
tiipli olan hastalarda diizenli solunum-oksiiriik egzersizi ve insentif spirometre-oksiiriik
egzersizi uygulamasinin solunum fonksiyon testlerine etkisi karsilastirilmistir. Bu
calismada kullanilan bu egzersizlerin kliniklerde belli bir standartta uygulanmasina
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu calismanin amaci; gogiis tiipli uygulanan
hastalarda, solunum-oksiiriik egzersizi veya insentif spirometre-Oksiiriik egzersizi

uygulamasi yaptirmanin solunum fonksiyon testlerine etkisinin belirlenmesidir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu calisma, gdgiis tlipli uygulanan hastalarda, solunum- oksiiriik egzersizi veya
insentif spirometre-0ksiiriik egzersizinin solunum fonksiyon testlerine etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilmstir.
1.3. Arastirmamin Hipotezleri
Ho,1: Gogiis tiipli takili olan hastalarda solunum-Oksiiriik egzersizlerinin solunum

fonksiyon testlerine etkisi yoktur.

Hi1: Gogls tlipli takili olan hastalarda solunum-oksiiriik egzersizlerinin solunum

fonksiyon testlerine etkisi vardir.

Hoz2: Gogiis tiipii takili olan hastalarda insentif spirometre-Oksiiriik egzersizlerinin

solunum fonksiyon testlerine etkisi yoktur.

Hi2: Gogilis tlipli takili olan hastalarda insentif spirometre-oksiiriik egzersizlerinin

solunum fonksiyon testlerine etkisi vardir.



1.4. Arastirmamin Simirhhiklar:

Goglis Cerrahi Klinigine yatan, gogiis tiipii uygulanan hastalar genel olarak
ortalama 3-4 giin igerisinde taburcu oldugu i¢in, calismada hastalarin solunum

fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi 4 giinle siirl kalmistir.

2. GENEL BILGILER

Gogiis tlipti, atmosferik basinca kapali olan gogiis drenaj sistemidir. Kapali
sualt1 drenaji, g6gilis drenaji, tiip torokostomi ve plevral sistem drenaji olarak da
adlandirilir. Hipokrat déneminden giiniimiize kadar uygulanan drenaj sistemi, ilk kez
1876 da Plafair ve Hewett tarafindan ampiyem tedavisinde kullanilmigtir. Alman
dahiliyeci Gotthard Biilau ise, ampiyem tedavisinde kapali drenaj sistemini
gelistirmistir (Arioglu, 2012; Ergin v.d., 2010; Isikli Gokee, 2009; Tiirk ve Aydogmus,
2015). Gogiis tiipli uygulamasi diinya savaslari sirasinda, oOzellikle ampiyem ve
pnomotoraks’t tedavi amaciyla giindeme gelmis ve tiip torokostomi adini alarak genis
bir kullanim alanina sahip olmustur. Plevral alanin fizyolojisinin daha iyi anlasilmasi,
teknolojinin gelismesi, cerrahi ve anestezi tekniklerin gelismesiyle de Kkardiyak ve
pulmoner cerrahinin tamamlayici tedavi unsuru olmustur (Demir, 2008; Mimi, 2002;

Morsi, 2010; Selguk, 2006).

Gogiis tlipii uygulamasi, plevral ya da mediastenal bosluklar arasinda hava, kan
ve sivinin birikimini onlemek amaciyla g6glis bosluguna tlip yerlestirilerek, plevra
boslugundaki hava ya da sivinin steril kosullarda drene edilmesi islemidir (Aslan, 2017;
Ergin v.d., 2010; Liynn, 2015; Potter v.d., 2011). Bu drenajin amagclari; plevral
bosluktaki hava ya da siviy1 drene etmek, plevral alanin boyutlarini kiiciiltmek, plevral
alanin normalde negatif olan basmncini yeniden saglamak, akcigerlerin yeniden
geniglemesini ve normal ventilasyonu saglamak, mediastinal sifti engellemek ve drenaj
sisteminde biriken hava ve sivinin plevral alana geri doniisiinii 6nlemektir (Abramov,
Yeshaaiahu ve Tsodikov, 2005; Arioglu, 2012; Demir, 2008; Erdil ve Elbas, 2001;
Friesner, Curry ve Moddeman, 2006).



2.1. Géogiis Tiipii Uygulama Endikasyonlari

Pnomotoraks, plevral efiizyon, hemotoraks, silotoraks, ampiyem, kalp-damar
yaralanmalari, gogiis travmasi, pulmoner infarktiis, malign hastaliklar, enfeksiyonlar
(pndémoni, tiiberkiiloz v.b.), kalp cerrahisi ve toraks cerrahisi gibi durumlarda gogiis
tipl uygulanir (Demir, 2008; Erdil ve Elbas, 2001; Isikli Gokge, 2009; Yildizeli ve
Yiiksel, 2002).

2.2. Gogiis Tiipiiniin Uygulanmasi

Gogiis tipli takmadan oOnce mutlaka yapilacak islemi, amacini ve olasi
komplikasyonlar hakkinda hasta veya yakinlarina bilgi verilip, onam formu
imzalatilmalidir. G6giis tiipti hastaya ameliyattan ¢ikmadan once yerlestirilebilecegi gibi
bazi acil durumlarda tedavi odasinda veya hastanin yataginda da yerlestirilebilmektedir.
Gogiis tiipti, hasta yataginda veya girisim odasinda yerlestiriliyorsa hasta oturur ya da
bas yukarida yatar pozisyonda olmalidir (Erdil ve Elbas, 2001; Isikli Gokge, 2009;
Karadag ve Bulut, 2019; Liynn, 2015). Islem yapilacak hemitoraks cerrahin tarafinda
olacak sekilde hastaya pozisyon verilir. Gogiis tilipiiniin takilacag taraftaki kol yukar1 ve
hastanin basinin arka tarafina dogru kaldirtlmadir (Demir, 2008; Ergin v.d., 2010;Isikl1
Gokge, 2009; Karadag ve Bulut, 2019). Gogiis tiipl takilirken hastanin yasam bulgulari
yakindan izlenmelidir. Islemden ©6nce damar yolu acilip oksijen tedavisine
baslanmalidir(Isikli Gokge 2009; Karadag ve Bulut, 2019). Insizyon bodlgesine lokal
anestetik uygulanir. Cildin antiseptik bir soliisyonla uygun temizlenmesini takiben
gerekli kontroller yapildiktan sonra gogiis tiipii yerlestirilir. Gogiis cerrahisinde bir veya
iki tiip yerlestirilebilmektedir. Ustte interkostal alana yerlestirilen tiip havayi, alttaki
interkostal alana yerlestirilen ise siviy1 ¢eker (Demir, 2008; Ergin v.d., 2010; Karadag
ve Bulut, 2019). Tiipiin postoperatif olarak ¢ikmasini onlemek i¢in, gogiis duvarina,
cilde kalin matres dikis atilip, lizeri pansuman ve bantlarla kapatilmalidir (Demir,
2008;Ergin v.d., 2010). Boylece cildi tiipe yaklagtiracak ve cilt seviyesinde hava veya
stvi kacagini Onleyecektir. GoOgilis tiipiinde kullanilan tiiplerin uzunlugu, hastanin
donmesine, oturmasina yetecek kadar uzunlukta olmalidir. Gerilme yaratacak kadar
kisa, sivi ve havanin drenajimi zorlastiracak, hastaya hareketlerinde giigliik yaratacak

kadar da uzun olmamalidir (Erdil ve Elbas, 2001; Karadag ve Bulut, 2019; Potter v.d.,



2011). Tip takilmasindan sonra, akciger re-ekspansiyonunu ve tiipiin yerini
degerlendirmek amaciyla hemen gogiis radyografisi ¢ekilmelidir (Ergin v.d., 2010;
Karadag ve Bulut, 2019).

2.3. Gogiis Tiipii Uygulanacak Hastanin Ameliyat Oncesi Hazirhig

Gogiis cerrahisi oncesi hastanin hazirligini; fiziksel hazirlik, psikolojik hazirlik,

yasal hazirlik ve hastanin egitimi olusturur (Aslan, 2017; Erdil ve Elbas, 2001).
2.3.1. Fiziksel hazirhk

Fiziksel hazirlik, hastanin genel saglik durumunun degerlendirilmesi ve
preoporetif donemde yaptirilmasi gereken tani testlerinden olusur. Preoperatif donemde
hastanin saglik durumu iyi bir fizyolojik degerlendirmeyle belirlenebilir. Fizyolojik
degerlendirmede hastanin kullandigi ilaclar, alerji 6ykiisii, sigara igme durumu, var olan
kronik hastaliklar ve daha once gegirdigi ameliyatlar sorgulanmalidir. Hastanin yasam
bulgulari, beslenme durumu, sivi elektrolit dengesi, solunum sistemi fonksiyonlari, agri
ve psikolojik durumu degerlendirilmelidir (Aslan, 2017; Karadag ve Bulut, 2019). Hasta
icin gerekli beslenme durumu diizenlenmeli ve ameliyat Oncesi uygulanacak aclik
prosediirine karar verilmelidir. Gerekli hidrasyon saglanmalidir. Hidrasyon,
bronkopulmoner sekresyonlarin yumusatilmasin1 ve atilmasini kolaylastiracagindan
onemlidir. Hastanin agzi, ¢iiriik disler ve enfeksiyon agisindan iyi degerlendirilmelidir.
Gerekliyse tedavi edilmelidir, gereken tedavi yapilmazsa agizdaki sorunlar ameliyat
sonrasinda pulmoner enfeksiyona sebep olabilir. Ameliyat oncesi hastanin dislerini
fircalamasi ve antiseptik bir soliisyonla agiz bakimi saglanmalidir. Cerrah, apse ve
bronsektazi gibi durumlarda ameliyat 6ncesinde postural drenaj yapilmasini isteyebilir.
Solunum fonksiyon testlerine bakilmalidir (Erdil ve Elbas, 2001; Karadag ve Bulut,
2019). Cilt hazirligi igin ameliyattan bir gece Once antiseptikli banyo yapmasi
saglanmalidir (Liynn, 2015). Gerekli ise ameliyat bolgesindeki killarin temizligi
yapilmalidir. Hastanin dosyasi, ameliyatta kullanilacak malzemeleri ve 6zel istemler
(kompresyon c¢oraplari, kataterler, ekstra ilaglar vb.) kontrol edilmelidir (Karadag ve
Bulut, 2019).



2.3.2. Psikolojik hazirhk

Akcigerler yasamsal onemi olan organlar oldugundan, preoperatif donemde
hastanin anksiyete ve korku diizeyi artabilir. Hastalar, ameliyat sonrasinda yeterli nefes
alamayacaklarindan korkarlar ve hep bdyle kalacagi endisesi i¢inde olabilirler. Cerrahi
stresin de eklenmesiyle hastalar 6liim korkusu yasayabilirler. Hastanin korku ve
endiselerini agikca ifade etmeleri i¢in ortam saglanmalidir. Hastanin yapilacak islemler
hakkinda bilgilendirilmesi korku ve endiselerinin azaltilmasi i¢in 6nemli olabilir.
Yapilan her islemin agiklanmasi, hasta ve aile liyelerinin bakima dahil edilmesi kaygiy1
azaltip gliven duygusunu arttirabilir (Aslan, 2017; Erdil ve Elbas, 2001; Karadag ve
Bulut, 2019).

2.3.3. Yasal hazirhik

Hastaya yapilacak islemler hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasini ve bu bilgiler
dogrultusunda girisimin, kendisine uygulanmasimi kabul ettigini gostergesi olan
bilgilendirilmis onamin alinmasi yasal bir zorunluluktur. Yalmiz hayat kurtarici
ameliyatlar acil oldugu durumda izin almadan yapilabilir. Bilgilendirilmis onam,
hastaya ameliyatinin tiim yonleri ve gelisebilecek komplikasyonlarin neler olabilecegi
anlasilir bir dille agiklanmasindan sonra alinmalidir. Higbir hasta onam formunu
imzalamak i¢in zorlanmamalidir. Ameliyata girmek istememesi hastanin en dogal ve
yasal hakkidir. Ancak bu tiir durumlar mutlaka belgelendirilmelidir. Ameliyat izni
formu hastanin kalict kayitlarindan biridir ve hasta ile birlikte ameliyathaneye
gonderilmeli, mutlaka hasta ameliyata alinmadan 6nce kontrol edilmelidir. Ameliyat
izni, hem saglik calisan1 hem de hasta igin yasal giivencedir (Aslan, 2017; Karadag ve
Bulut, 2019).

2.3.4. Hasta egitimi

Ameliyat 6ncesi hasta e8itiminin temel amaci, preoperatif donemde, ameliyat
sirasinda ve postoperatif donemde hastayla isbirligi icerisinde olarak gelisebilecek
komplikasyonlar1 engellemek ve gereksinimi olan bilgi ve becerileri hastaya
ogretmektir. Hasta egitiminde cerrahi girisimi, ameliyat Oncesi ve sonrasi bakimi,

egzersizleri, agrt yonetimi gibi konularda bilgi verilmelidir (Aslan, 2017; Erdil ve
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Elbas, 2001; Karadag ve Bulut, 2019). Hastaya cerrahi girisim hakkinda, mental saglik
diizeyine uygun olarak bilgi verilir. Cerrahi girisimle ilgili egitim, olacag
ameliyat/girisim, siiresi, ameliyattan ilk ¢iktiginda gidecegi yer ve alacagi bakimlar gibi

konulari igerir (Karadag ve Bulut, 2019).

Hastaya onceden gogiis tiipli, O2 maskesi, mekanik ventilator gibi arag-geregler
tanmitilmalhidir  ve gosterilmelidir. Ciinkii  bunlar1  bilmeyen hasta anesteziden
uyandiginda, kendisine bagli olan aletleri ve kataterleri goriince durumu hakkinda
endiselenip panige kapilabilir. Damar i¢i kataterler, santral vendz basing katateri,
insentif spirometre ve gogiis tiipleri hastaya tanitilip, gerekli agiklamalar yapilmalidir

(Erdil ve Elbas, 2001; Karadag ve Bulut, 2019).

Postoperatif donemde goriilen agr1 bireyin solunumu etkiler. Bu ylizden agr
kontrolii 6nemlidir. Preoperatif donemde agrinin degerlendirilmesi postoperatif
donemde agr1 degerlendirmesinde yardimci olacaktir. Agr1 degerlendirme skalasinin
nasil kullanilacagi hastaya anlatilmalidir (Aslan, 2017). Hastaya, ameliyat sonrasi
donemde agrisinin olacagini ve agrinin sebepleri agiklanmali, agriyla bas etmesi icin
yapabilecekleri gosterilmeli ve gerektiginde analjeziklerde verilerek agrisinin
giderilmeye c¢alisilacagi anlatilmalidir. Agrinin kontrol altina alinmamasi, etkili derin
solunum almasini ve Oksiirmeyi engelleyerek, yiizeyel solunuma, atelektazi,
hipoksemiye ve akciger infeksiyonuna yol agmaktadir (Erdil ve Elbas, 2001; Karadag
ve Bulut, 2019).

Hastaya, ameliyat sonrast yapmasi gereken pulmoner rehabilitasyon egzersizleri
(solunum, Oksiirme, insentif spirometre kullanimi gibi), yatak i¢inde donme, ROM
(Range Of Motion) ve kol omuz egzersizlerini ameliyat 6ncesi donemde 6gretilmelidir.
Ozellikle solunum, dksiiriik egzersizleri ya da insentif spirometre kullanim1 akcigerlerin
ekspansiyonunu, sekresyonlarin atilmasi, gogiis tiiplerinin drenajina yardimei olacagi

anlatilmalidir (Erdil ve Elbas, 2001; Karadag ve Bulut, 2019).
2.4. Gogiis Tiipii Olan Hastamin Ameliyat Sonras1 Bakim

Gogis tlipli olan hastanin ameliyat sonrasi bakiminda amag; solunum ve dolagim

fonksiyonlarini diizeltmek i¢in pulmoner ventilasyonu ve doku perfiizyonunu saglamak,
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gelisebilecek komplikasyonlari 6nlemek ve erken taburculuga hastayr hazirlamaktir

(Karadag ve Bulut, 2019).
2.4.1. Kardiyak outputu diizenlemek

Ameliyat sonrasinda solunum fonksiyonlarinda yetersizlik, hipovolemi,
hipervolemi ve kardiyak fonksiyonlarda bozukluga bagli olarak kardiyak outputta
degisimler olabilir (Erdil ve Elbas, 2001; Karadag ve Bulut, 2019). Bu donemde
hastanin yasam bulgular1 diizenli araliklarla alinmalidir. Kan basinci, kanama, agri,
hipoksi ve yetersiz dolasim sebebiyle bozulabileceginden sik izlenmelidir. Ameliyat
sonrasinda vendz gollenmeyi ve hipotansiyonu onlemek i¢in bacaklara kompresyon
coraplar1 veya elastik bandaj uygulanabilir. Ameliyat sonrasi etkili ve dogru kullanimi
saglanmali, gerekli izlemler yapilmalidir (Erdil ve Elbas, 2001; Karadag ve Bulut,
2019).

2.4.2. Siv1 Voliim dengesizligini diizenlemek

Toraks cerrahisi sonrasinda hastalar, pulmoner 6dem riski tagidiklarindan voliim
yiiklemesine yol agmayacak sivi tedavisi yapilmali ve yakindan izlenmelidir. Hastalarin
aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapilmali ve laboratuvar bulgularinin (serum sodyum diizeyi,
potasyum diizeyi gibi) da izlenmesi 6nemlidir (Erdil ve Elbas, 2001; Karadag ve Bulut,
2019).

2.4.3. Hava yolu acikhigini saglamak

Hastanin gaz degisiminin en iyi diizeyde olmasi, akcigerlerin yeterli genislemesi ve
sekresyonlarin atilmasina baghdir. GOgiis cerrahisi sonucu gogiis tiipli uygulamasi
gecici ya da kalict olarak solunum fonksiyonlarmin degismelerine neden
olabileceginden, gogiis hareketleri her iki tarafta da gézlenmelidir. Hastanin yagsamsal
bulgulart izlenmelidir. Ozellikle nabiz ve solunum sayis1 ve tipi degerlendirilmelidir.
Arteryal kan gazlarina bakilmali, SPO2 (Saturation of Peripheral Oxygen) ve solunum
fonksiyon testleri degerlendirilmelidir (Erdil ve Elbas, 2001). Postoperatif donemde
akciger komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek i¢in bireylere erken mobilizasyon, derin
solunum ve Oksiiriik egzersizleri, insentif spirometre kullanimi, hidrasyon, alt-iist

ekstremite egzersizleri, pozisyon verme, buhar uygulamasi, aspirasyon, oksijen tedavisi,



12

nebulizasyon, postiiral drenaj gibi uygulamalar yaptirilmaktadir (Erdil ve Elbas, 2001;
Karadag ve Bulut, 2019; Kumar v.d., 2016; Ozalevli, 2009; Yildiz, 2011).

2.4.3.1. Derin solunum-oksiiriik egzersizi

Postoperatif donemde, gogiis tlipii uygulamasindan sonra hastaya derin solunum
ve Oksiirik egzersizlerinin yaptirilmas: atelektazi ve diger komplikasyonlarin
onlenmesinde Onemlidir (Erdil ve Elbas, 2001). Solunum egzersizlerinin amaci;
ventilasyonu diizenlemek, oksijenasyonu arttirmak, oksiiriigiin etkinligini arttirarak
sekresyonlar1 uzaklastirmaktir (Celik ve Tasdemir, 2018; Liynn, 2015). Solunum
egzersizleri hava yollarimi dilate eder, surfaktan yapimini hizlandirir, akciger dokusunun
genislemesini, trakeabrongiyal sekresyonlarin atilmasini, gogiis tiiplerinden hava ve

stvinin ¢ikmasina da yardimer olur (Elbas ve Erdil, 2001; Karadag ve Bulut,2019).

Postoperatif donemde hareket kisitliligi ve agri nedeniyle hastalar derin nefes
almakta ve 0ksiirmede zorlanirlar. Yiizeyel solunumda akcigerlerin sadece iist boliimleri
havalanir ve havalanamayan alt bolimlerde sekresyon birikerek hastanin solunum
aktivitesini olumsuz etkiler. Bu durum akciger komplikasyonlarinin gelismesine neden
olur. Bu nedenle etkin inspirasyon ve ekspirasyon saglanarak derin solunum egzersizleri
yaptirilmast ¢ok Onemlidir (Karadakovan ve Aslan, 2017; Sabuncu ve ark. 2011).
Solunum egzersizleri hastanin iyilesme siirecini  hizlandirir  ve  solunum
komplikasyonlarinin gelismesini azaltir. Bu egzersizler postoperatif donemde atelektazi
ve pndmoni gelisiminin Onlenmesine ve akcigerlerdeki kollabe olmus alveollerin
genislemesine yardimer olur (Aslan, 2017; Cakircali ve Uysal, 2015; Karadakovan ve

Aslan, 2017).

Derin solunum egzersizleri i¢in en uygun pozisyon 45° semi-fowler
pozisyonudur. Bu pozisyon, diyafragmanin yiikselip al¢almasini saglayarak abdominal
kaslar tizerindeki gerilimi onler. Hastaya, solunum egzersizlerini ameliyat sonrasi
donemde, alveollere havanin dolum siiresini saglamak i¢in maksimum inspirasyonda
3sn tutma teknigi ile hastanin uyanik oldugu siirece saat basi 10 kez olacak sekilde
yaptirilmahidir (Aslan, 2017; Atabek Asti ve Karadag, 2014; Karadakovan ve Aslan,
2017; Potter v.d., 2011; Ozhan Elbas ve Erdil, 2001; Karadag ve Bulut, 2019).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kumar%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26894090
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Oksiiriik, yabanci1 maddelerin alt solunum yollarma yerlesmesini ve akcigerlerde
sekresyonlarinin  birikmesini Onleyen bir savunma mekanizmasidir. Postoperatif
donemde, anestezide kullanilan ilaglar ve hareketsizlik bronslarda sekresyon
birikmesine sebep olur. Bu durum pnémoni gibi pulmoner komplikasyonlarin gelisimi
icin ortam saglar. Oksiirme egzersizi bu komplikasyonlar: gidermede oldukca etkilidir
(Aslan, 2017). Hastay1 Oksilirtmenin amaci, sekresyonlarin solunum yolundan disar
atilmasini kolaylastirmaktir. Solunum egzersizleri sonrasi, etkin Oksiirme saglanarak
hastanin sekresyonlarinin akcigerlerden disar1 atilmasi, postoperatif pulmoner
komplikasyonlarin gelismesini azaltacak ve iyilesme siirecini hizlandiracaktir (Akga Ay

ve ark., 2018; Liynn, 2015).

Hastaya, oOksiirme egzersizlerine preoperatif donemde baslanmalidir (Aslan,
2017). Genellikle oksiiriik egzersizi, solunum egzersizi ya da insentif spirometre ile
birlikte Ogretilir. Ciinkii 0kslirmeden Once alinan derin nefes Oksiiriik refleksinin
gelismesini saglar. Etkili bir 6ksiirme i¢in hasta pozisyonu 6nemlidir. Gogiis tiipii olan
hastalarda, 0ksilirme agriya neden oldugundan, agriy1 azaltmak i¢in insizyon bolgesi el,
yastik gibi bir aragla desteklenmelidir (Cirak, 2017; Liynn, 2015). Hasta solunum
egzersizlerinin ardindan 2 kez ard arda oksiirtiiliir. Solunum yolunun temizlenebilmesi
icin bir kez yeterli degildir. Hasta bogazi temizler gibi degil derin bir sekilde
Okstirmelidir. Bogazi temizler gibi Oksiirmek alt solunum yollarindaki mukuslar

cikarmaz (Atabek Asti ve Karadag, 2014).
2.4.3.2. Insentif spirometre (1.S) kullanim

Postoperatif donemde akcigerlerin genislemesini saglamak i¢in insentif
spirometreler kullanilir (Karadakovan ve Aslan, 2017). Hastanin etkili ve derin
solunumuna yardimci olur. Gogilis ve abdominal cerrahisinde, postoperatif donemde
atelektazi insidansini azaltmak icin siklikla kullanilmaktadir. Ozellikle pulmoner
sikintis1 olan hastalarda, 1.8 nin kullanimi postoperatif pndmoni gelisme riski sebebiyle
onemlidir (Potter v.d., 2011; Snow ve digerleri, 2001). 1.S.kullanimi postoperatif
donemde akcigerlerin genislemesini, alveollerin hava ile dolmasini, anestezinin
verilmesiyle zayiflayan solunum kaslarinin kuvvetlenmesini ve Oksiirme refleksini
uyararak var olan sekresyonlarin hareketlenmesini saglar (Aslan, 2017; Potter v.d.,

2011; Liynn, 2015; Karadakovan ve Aslan 2017). 1.S ile ameliyat sonrasinda yeterince
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derin nefes alinmadiginda gelisebilecek akciger komplikasyonlarini 6nlemek
amaclanmistir. 1.S. kullaniminin avantaji, solunumun derinligi hakkinda hastanin
kendisini degerlendirme ve hemsireye de hastanin ventilasyonu hakkinda gorsel olarak
bilgi vermesidir. Hastanin preoperatif donemdeki temel inspirasyon kapasitesi
belirlenebilir ve postopratif siiregte olmasi gereken voliim hesaplamasi i¢in yararlidir
(Aslan, 2017; Karadakovan ve Aslan, 2017; Potter v.d., 2011). Hastanin, ameliyat
sonrasi rahat uygulayabilmesi i¢in, ameliyat oncesinde egitim vererek bu aleti dogru
kullanmas1 saglanmalidir. Ameliyat sonrasi saatte 10 kez 1.S. kullanmasi icin
egitilmelidir. Insentif spirometrede temel uygulama, hastanin agizlik gevresini iki dudak
arasina almarak kuvvetli bir nefes alinir, toplar1 ¢ikabildigi en yiiksek seviyede iig
saniye beklenir, daha sonra alet agizdan ¢ikarilarak dudaklar biiziilerek yavasca nefes
verilir (Karadakovan ve Aslan, 2017). Insentif spirometre derin solunum egzersizlerinin,
dogal i¢ cekme ve esneme manevrasini taklit edilerek yapilmistir. Maksimum
inspirasyon manevrasinin olmasi ve siirdiiriilmesi esasina dayanir. 1.S. hacim artirici ve

akim artiric1 olarak iki ¢esidi vardir (Potter v.d., 2011).

Akim arttirici spirometreler: Akim arttirici spirometreler, solunum ¢abasini
(akim hizin1) cm’ olarak dlger (cm’/sn). Bu spirometrelerin hacim ayari yoktur.
Genellikle ii¢ silindiri, her silindirde de serbest hareket edebilen renkli toplarin
bulundugu bir aracgtir. Hastanin derin nefes alma seviyesini ve igindeki toplarin
goriilebilmesi i¢in seffaf plastikten yapilmistir. Hastanin derin nefes alma gliciine gore
toplarin biri, ikisi veya licli asagidan yukar1 hareket eder. Hasta nefes aldiginda akim
hizi, ilk top yiikseldiginde 600cc/ sn, 2. topta 900cc/ sn ve 3. topta 1200cc/ sn olur
(Celik ve Tasdemir, 2018). Hastanin amaci, yavas ve maksimum inspirasyon ile toplari
isaretli boliime kadar ytikseltip, olabildigince uzun siire yiliksekte tutmaktir. Eger hasta
cok yavas inspiryum ile toplar ylikseltemiyorsa bile, 6nemli bir akciger genislemesi
saglayabilir. Akisa uyumlu spirometrenin avantaji akcigerlerin yavas ve devaml
genislemesini saglamasi ve hastanin kendi basina da kullanabilmesidir (Aslan, 2017,
Potter v.d., 2011; Celik ve Tasdemir, 2018; Karadakovan ve Aslan, 2017; Craven ,
Hirnle ve Jensen , 2015).

Hacim arttiric1 spirometreler: Hacim arttirici spirometreler, hastanin akim
hizindan soludugu havanin hacmini hesaplar. Daha karmasik bir yapiya sahip olup, daha

biiylik ve daha pahalidir (Celik ve Tasdemir, 2018). Hedef hacim gostergesi bulunur.
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Hasta nefes aldiginda, akcigerlerine almis oldugu hava da gosterilir ve skala hedef
volime ya da daha yukarisina yiikseltilmeye c¢alisilir. Bu durum akcigerlerin tam
sisirilmesini saglamasinin yaninda, hastanin etkin olarak nefes alip almadigi konusunda
hemen geri bildirim saglar. Hacim arttirici spirometre kullanan hasta i¢in doktor veya
hemsire hedef bir hacim belirler. Bu hedef, hasta derin bir nefes aldiginda soluyacagi
hava miktar1 olacaktir. Hastanin durumuna gore hedeflenen hacim her sabah tekrardan
ayarlanir ve hasta istenen hedefe ulasmaya c¢alisir (Celik ve Tasdemir, 2018;

Karadakovan ve Aslan, 2017; Potter v.d., 2011).
2.4.3.3. Mobilizasyon

Toraks cerrahisinde, hastanin erken donemde ayaga kaldirilmasi postoperatif
komplikasyonlarin 6nlenmesi, ventilasyon ve perfiizyonun saglanmasi acisindan
onemlidir. Hastanin mobilizasyonu, gogiis kafesi hareketliligini, alveoller ventilasyonu
ve intrabdominal basinci arttirirarak oksijenesyonu gelistirir. Sekresyonlarin atilmasini
kolaylagtirarak pnomoni ve atelektazi riskini azaltir. Mobilizasyon, derin ven trombozu,
pulmoner emboli gibi tromboembolik hastaliklar ve diger problemleri azaltir (Aslan,
2017; Cirak, 2017). Yapilan bir ¢alismada erken mobilize edilen hastalarda atelektazi ve
plevral effiizyon gelisme oraninin diistiigii bununla birlikte arteriyel kan gazlarindan
arteryal kanda oksijen (PaO2) ve oksijen satlirasyonu (Sa0O2) degerlerinin yiikseldigi
belirtilmistir (Moradian, Najafloo, Mahmoudi ve Ghiasi, 2017). Toraks cerrahisi
ameliyatindan sonra hastanin 24 saat iginde mobilizasyonu saglanmalidir (Karadag ve
Bulut, 2019). Hastalar ameliyat sonrasi ayni pozisyonda uzun siire yatirilmamali ve
miimkiinse 1-2 saat araliklarla yatak icinde ¢evrilmelidir. Hastay1 yatak i¢inde gevirerek
hareketini saglamak, sekresyonlarin ¢ikmasini ve gogilis drenajinin kolaylagsmasini
saglar. Hastalara mobilizasyon amaciyla, yatak i¢i hareketler, alt iist ekstremite
egzersizleri, aktif eklem hareketleri, merdiven inip ¢ikma, yerinde adim atma ve sayma
hareketleri, sandalyede oturma ve kalkma egzersizleri yaptirilabilir (Cirak, 2017).
Hastaya kademeli mobilizasyon yaptirilmalidir. En kisa siirede hastanin ayaklarini
yataktan sarkitarak yatak kenarinda oturmasi Onerilir. Yiirlime mesafesi hastanin
toleransina ve klinigine gore artirilmali, drenaj tiipiiyle yiirlimeye cesaretlendirilmelidir.

Geg dénemde merdiven inip ¢ikma egzersiz programina eklenmelidir (Ozalevli, 2009).
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2.4.3.4. Alt ekstremite, iist ekstremite ve omuz egzersizleri

Alt-iist ekstremite ve omuz egzersizleri, postoperatif erken donemde akciger
komplikasyonlarinin gelisimini 6nlemek i¢in yapilmasi beklenen diger egzersizlerdir.
Pulmoner rehabilitasyon igerigindeki  egzersizler genelde alt ekstremite
egzersizlerindeki biiyiik kas gruplarmi kapsar (Girgin, 2018). Ust ekstremitelerin
hareket etmesi ayn1 zamanda solunum kaslarimizin da hareket etmesidir. Bu egzersizler
hastalarda kas kuvvetini ve fonksiyonunu arttirmayi, tromboemboli riskini azaltmak
amaciyla yapilir. Ust ekstremitelere uygulanan egzersizler ventilasyonu, toraksin
mobilitesini ve sternal dolasimi arttirarak iyilesme siirecine katki saglar (Cirak, 2017;
Girgin, 2018). Postoperatif donemde oOzellikle ameliyatli taraf omuz ekleminin
sertlesmesini ve adhezyonlar1 6nlemek i¢in pasif ve aktif egzersizlere postoperatif 1.
giinden itibaren baglanir. Bu egzersizler yapilmazsa ameliyatta dikilen kaslar yapisir ve
gerginligini kaybeder, zamanla postiir deformiteleri gelisir (Erdil ve Elbas, 2001;
Karadag ve Bulut, 2019; Ozalevli, 2009). Bu yiizden alt ve iist ekstremite egzersizleri
birlikte yiiriitilmelidir. Ust ekstremite egzersizlerinde cerrahinin etkiledigi kol

belirlenmeli ve hareketlerinin sinirliligina dikkat edilmelidir (Girgin, 2018).
2.4.3.5. Aspirasyon

Solunum yollarindaki sekresyonlarini ¢ikaramayan hastalarda salgilarin
polietilen bir kateter yardimiyla ve negatif basin¢ ile calisan bir vakum cihazi ile
(aspirator) disar1 alimmasi islemine aspirasyon denir. Kateter agiz yolu ile farenkse
yerlestirilerek agiz ve farenkste biriken salgilar temizleniyorsa isleme orofarengeal
aspirasyon, kateter burun deliklerinden birisinden yerlestirilip farenkse ilerletilerek
nazofarenksteki salgilar temizleniyorsa nazofarengeal aspirasyon denir. Orofarengeal ya
da nazofarengeal aspirasyon genellikle hasta yeterince Oksiiremiyorsa, yutma giicliigii
varsa ya da agiz ve burun bolgesinde travma nedeniyle kanama geciriyorsa

uygulanmaktadir (Erdil ve Elbag, 2001; Karadag ve Bulut, 2019).
2.4.3.6. Hidrasyon

Yeterli s1vi alimi, solunum yollar1 miikoz membranlarinin ve salgilarinin nemli
olmasini ve trakeabronsiyal sekresyonlarin inceltilip kolay atilmalarin1 saglar. Normalde

solunum sistemi salgilar1 suludur ve silyalar yardimiyla hareket ettirilir. Ancak hasta
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dehidrate ise ya da ortamin nemi diisiikse salgilar kurur ve katilagir. Bu durumda miik6z
membranlar tahris olur ve enfeksiyona yatkin hale gelir. Bu nedenle solunum yollar
mukozasinin ve sekresyonlarin nemliligini saglamak i¢in hasta bol sivi almasi

konusunda tesvik edilmelidir (Erdil ve Elbas, 2001).
2.4.3.7. Buhar uygulamasi

Solunum havasinin nem oranindaki yetersizlik, solunum yollarindaki
sekresyonun kurumasma ve yapiskan olmasina neden olacagindan sekresyonun
cikarilmasi gili¢lesebilir. Bu nedenle ameliyat sonraki erken donemde hastalara aralikli
olarak buhar uygulanabilir. Buhar makineleri solunan havaya su damlaciklar1 ilave
ederek nemlendiren araglardir. Bu araglarda steril su iginden gaz gecirilerek su
kabarciklart olusturulur ve su buharmin fiskirtilmasi saglanir. Bu sirada ne kadar su
kabarcig1 olusturulursa o kadar fazla su buhar1 elde edilir. Baz1 buhar makineleri suyu

wsitir, boylece buharlagma artirilir (Atabek Asti ve Karadag, 2014).
2.4.3.8. Nebulizasyon

Hastada mevcut olan sekresyonlarin yumusatilmasi, aerosol ilaglarin
kullanilmast ve odanin nemlendirilmesi amaciyla soguk buhar veren cihazlardir.
Nebulizasyon genis hacimli nebulizer, ultrasonic nebulizer, el nebulizeri araciligiyla
yapilabilir. Gelistirilen nebulizatorler aracilifiyla su buharinin hava yollarinin en ug
noktasina kadar ulagmasimi saglar. Hastaya nem ya da ilaclarin sprey seklinde de
uygulanabilir. Nazal mukoza i¢in bir ila¢ uygulanmasi isteniyorsa, burun yoluyla sikilir,
eger trakea, bronslar veya akcigerlere uygulanmasi isteniyorsa agiz yoluyla sikilir

(Karadakovan ve Aslan, 2017).
2.4.3.9. Pozisyon verme

Postoperatif donemde uygun pozisyon vermek solunum fonksiyonlarinin
tyilestirilmesinde onemlidir. Normalde sik pozisyon degistirme, egzersiz ve ayakta
dolagma ile yeterli ventilasyon siirdiiriiliir. Ancak, hastalik durumunda, uzun siire
yatmak toraks1 baskilar, gogiis kafesinin genislemesini azaltir ve bdylece akcigerlere
yeterli hava giris ¢ikis1 azalir. Bu durum solunum yollarinda ve akcigerlerde salgilarin

birikmesine yol agar ve enfeksiyon gelisme riski artar. Hastalarin solunum
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fonksiyonlarmin devami i¢in sik pozisyon degistirilmeli, kalkabilen hastalar dolagmasi
icin tesvik edilmelidir. Yatak istirahatindaki hastalarda semifowler ya da fowler
pozisyonu akcigerlerin genislemesini ve ventilasyonu artirir. Bu pozisyonda abdominal
organlar diyafragmaya baski yapmadigi i¢in solunum rahattir. Pozisyon degistirirken
hastanin gdgiis tiipii olan taraf gogsiinden ve kolundan tutulmamali, tiip olmayan taraf
ve basi desteklenerek pozisyon verilmelidir. Hastanin kendi kendine hareket edebilmesi
icin cesaretlendirilmelidir. Pozisyon degistirirken hastanin  gogiis tiiplerinin

biikiilmemesine dikkat edilmelidir (Karadag ve Bulut, 2019).
2.4.3.10. Postural drenaj

Akcigerlerde ve solunum yollarinda biriken sekresyonlar, bakteri iiremesini ve
enfeksiyon riskini artirir. Bunlar ayn1 zamanda kii¢iik hava yollarmi tikayabilir ve
atelektazi gelismesine neden olabilir. Postural drenaj, hastaya uygun pozisyon verilerek,
yer cekiminin etkisinden yararlanilarak, sekresyonlarin bronsiollerden,bronglara ve
trekeaya ilerlemesiyle havayollarindan ¢ikartilmasi iglemidir (Potter v.d., 2011).
Postural drenaj genellikle giinde iki ya da ii¢ kez Onerilir. Uygulama i¢in en iyi zaman
sabah kahvaltidan 6nce, 6gleden sonra ve gece yatmadan Oncedir. Yemeklerden hemen
sonra uygulamadan kaginmalidir, ¢ilinkii postural drenaj kusmay1 uyarabilir. Genellikle
once derin nefes alma-Oksiirme egzersizi ve buhar uygulamasi yapilir. Bdylece
sekresyonlar 6nceden nemlendirilmis ve hareket ettirilmis olur. Daha sonra postural
drenaj uygulanabilir. Akcigerlerin cesitli segmentlerindeki sekresyonlar1 ¢ikartmak icin
cesitli pozisyonlar verilebilir. Trendelenburg pozisyonu gdgiis cerrahisi ameliyatlarindan
sonra genellikle kontrendike oldugundan postural drenaj ig¢in pozisyonlar dikkatli
secilmelidir. Postural drenaj sirasinda akciger segmentlerinde biriken sekresyonlarin
hareket etmesine yardimci olmak amaciyla perkiisyon ve vibrasyon adi verilen 6zel
manuel teknikler kullanilir. Biitiin uygulamalarin toplam siiresi ortalama 30 dakikadir
(Erdil ve Elbas, 2001; Karadakovan ve Aslan, 2017; Madenoglu, 2007; Turan, 2006;
Olgun ve Sert, 2010).

2.4.3.11. Oksijen tedavisi

Oksijen tedavisi, hipoksiyi onlemek, hipoksiyi ortadan kaldirmak ve yeterli doku
oksijenasyonunu saglamak amaciyla uygulanmaktadir (Atabek Asti ve Karadag, 2014).
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Goglis tiipli uygulanan hastalarda, ozellikle postoperatif erken donemde hastanin
solunum dongiisii anestezi ve agr1 sebebiyle bozulacagindan, ayrica akcigerler kollabe
olacagindan Oksijen verilmelidir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2001). Oksijen tedavisi nazal
kaniil, nazal kateter, oksijen maskeleri veya oksijen cadir1 aracilifiyla uygulanabilir.
Oksijen uygulamadan once eller yikanmali, oksijenin hangi amacla, ne kadar siire
uygulanacagi hastaya agiklanmalidir. Oksijen manometresinden oksijenin akis hizini
ayarlayan regiilator onceden kontrol edilmeli ve hangi yontemle uygulanacaksa
dakikadaki akis hiz1 ve yogunlugu ayarlanmalidir. Hastaya uygulanan oksijenin steril
distile su ile nemlendirilmis olmasina dikkat edilmelidir. Oksijen tedavisinde agiz
mukozast kurulugu ve enfeksiyon riski agisindan agiz hijyeni onemlidir. Yeterli
tedavinin siirdiiriilebilmesi i¢in, oksijen kaniillerinde biikiilme olup olmadigi veya
maskede kagak olma durumu kontrol edilmelidir. Oksijenin uygulanmaya basladig: saat,
uygulama yontemi, siiresi ve kim tarafindan uygulandigi hemsire gozlem formuna

kaydedilmelidir (Karadakovan ve Aslan, 2017).
2.4.4. Ameliyata bagh agriy1 gidermek

Toraks cerrahisinde kaslarin kesilmesini igeren uygulamalarda hastanin
postopertaif donemde agrisi ¢ok fazla olur. Agr, etkili solunumu ve oOksiirmeyi
kisitlayacagi icin solunum derinliginde azalmaya, hipoksemiye, atelektaziye ve akciger
enfeksiyonuna yol agmaktadir. Erken mobilizasyonu engelleyebilir, hareket kisithiligina
neden olabilir ve derin ven tromboz riskini artirabilmektedir. Agri, paralitik ileus ve
mesane motilitesinde azalmaya neden olabilmektedir. Bu sebeplerle agrinin kontrolii
onemlidir. Hastanin agriyla bas etme yollar1 tanimlanip, agr1 yaklasimlarini etkili
kullanmas1 ogretilmelidir (Karadag ve Bulut, 2019). Gogiis tiipii uygulanmasi sonrasi
goriilen agr1 analjezik uygulamalarla Onlenebilir. Etkin agr1 tedavisi i¢in lokal
anestezikler, sistemik analjezikler, sinir bloklarin1 igeren multimodal analjezik
yaklagimlari tercih edilmelidir. Opioidler diger analjeziklerle birlikte kullanildiginda ise
agr1 daha iyi azaltabilir (Karadag ve Bulut, 2019). Bu hastalarda agriy1 gidermede;
pozisyon degisikligi, sirt masaji, dikkati baska yone cekme, meditasyon gibi

farmakolojik olmayan yontemler de kullanilir (Liynn, 2015).
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2.4.5. Uygun beslenmeyi saglamak

Ameliyat sonrast donemde solunum giicliigli yasayan hastanin enerji ihtiyaci
normale gore daha fazla olabilmektedir. Hastanin metabolik gereksinimlerini
karsilayabilmesi icin yiiksek protein, vitamin, kalori ve mineral iceren bir diyetle
beslenmesi gerekir. Kalori gereksinimi hesaplanip, gerekirse beslenme takviyeleri

almasi saglanir (Erdil ve Elbas, 2001; Karadag ve Bulut, 2019).
2.4.6. Taburculuk egitimi yapmak

Hasta taburcu olmadan once ¢ok duyuya hitap edecek sekilde bilgiler verilmeli
ve bu egitimler hasta kontrole geldiginde de siirdiiriilmelidir. Hasta taburcu olmadan
once, agiz hijyeni, beslenme, yara bakimi, agr1 kontrolii, egzersizler, bunun yani sira
yapmast ve yapmamast gerekenler konusunda bilgilendirilmelidir. Hastalar tozlu ve
sigara dumanli ortamlarda bulunmamasi, kesinlikle sigara icmemesi ve Ozellikle iist
solunum yolu enfeksiyonu olan bireylerden uzak durmasi konusunda uyarilmahdir. Ise
baslama zamani bireyin durumuna gore degisir. Taburcu olduktan sonra iki-ii¢ hafta
icinde igbas1 yapan hastalar oldugu gibi, ise baslamalari ¢ok daha uzun zaman alan
hastalar olabilir. Hastanin ameliyati nedeniyle is degisikligi yapmasi gerekiyorsa,
hastaya gerekli rapor hastane tarafindan diizenlenmelidir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2001).
Hastalara ilaglarin isimleri, dozlari, etkileri, yan etkileri ve kullanim sekilleri hakkinda
bilgi verilmelidir. Solunum-&ksiiriik/I.S. omuz egzersizlerine evde de devam etmesi
gerektigi anlatilmalidir. Aktiviteler ve egzersizler hastaya yapilan isleme ve hastanin
tolere edebilirligine gore planlanmalidir. Ameliyattan sonra 3—4 hafta kadar kuvvetsizlik
ve halsizliginin olabilecegi, interkostal agri i¢cin analjeziklerin yani sira lokal 1s1
uygulayabilecegi anlatilmalidir. Hastaya kontrollere gelmesinin 6nemi ve gelis sikli1
konusunda bilgi verilmelidir. Spontan pndmotoraks nedenleri ve riski anlatilmalidir

(Girgin, 2018; Karadag ve Bulut, 2019).
2.5. Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum fonksiyon testi (SFT), solunum fonksiyonlarini degerlendirmede
kullanilan en temel test yontemidir. Solunum sistemi fonksiyonlarindaki bozuklugu

anlamak, derecelendirmek ve tedavinin etkinligini degerlendirmek icin yaygin olarak
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kullanilan testlerdir (Aslan, 2017; Craven v.d., 2015; Celik ve Tasdemir, 2018; Evans
and Scanlon, 2003; Karadakovan ve Aslan, 2017). Spirometre yardimiyla akciger hacim
ve kapasiteleri olgiiliir (Erdil ve Ozhan Elbas, 2001). Solunum fonksiyon testi ile
akciger fonksiyonlarinin normal olup olmadigi konusunda tanimlama yapilabilir.
Hastanin  kisitlayict  veya obstriikktif degisiklikleri birbirinden ayirt edebilir
(Karadakovan ve Aslan, 2017; Aslan, 2017; Craven v.d., 2015). Solunum fonksiyon
testlerinde kullanilan spirometre basit ve ucuz bir test olup, hastanin klinik uygun
oldugu durumda, bronkodilatér kullaniminda veya olmaksizin uygulanabilir (Bernstein
ve Deshpande, 2008; Kaza ve Mitchell, 2005).Tiirk Toraks Birligi’nin 2017 tarihli
Spirometri ve Laboratuvar Standartlar1 kilavuzuna gore iilkemizde, Avrupa Komiir ve
Celik Birligi ve Avrupa Solunum Birligi’nin (ECSC/ERS) yayimladiklar1 referans
degerlerin kullanimi 6nerilmektedir. %80 normalin alt siniridir. >%80 normal, %79-60

hafif, %59-40 orta, <%40 agir hastalik gostergesidir.
2.5.1.Solunum fonksiyon testi endikasyonlar:

Solunum sistemine iligkin sikdyetlerinin olmasi, solunum sistemi fizik
muayenesinde normal olmayan bulgularin olmasi, ideal kilodan % 30 daha fazla olan
hastalar, ge¢miste solunum sistemi enfeksiyonu hikayesi olan veya halen solunum
sistemi enfeksiyonu geciren hastalar, beslenme bozuklugu olan hastalar, 70 yas {isti
olan bireyler, ve sigara dykiisii olan hastalarda solunum fonksiyon testleri yapilmalidir.
Solunum fonksiyon testleri ile gaz degisiminin bozulup bozulmadigi, hava yolu
tikaniklig1 olup olmadigi, solunum fonksiyonlarinin ne kadar bozuldugu, hava yolu
tikanikliginin boyutu, bronkodilator ilaglara yanit verme durumu ve tedavinin hastaya
yarar1 degerlendirilir. Preoperatif donemde, toraks cerrahisi veya iist abdominal cerrahi,
yilda 20 paketten fazla sigara igme Oykiisii olan, persistan Oksiirigli olan, kronik
akciger hastalig1 olan, egzersiz sonrast dispnesi ya da hiriltili solunumu olan, morbid

obezitesi olan ve 70 yas lizeri bireylerde spirometre yapilmasi gerekir (Dogan, 2009).
2.5.2. Solunum fonksiyon testinin uygulanmasi

SFT yapilmadan once hemsire hastaya iglemin neden yapildigi ve nasil
yapilacagi konusunda bilgi vermelidir. SFT, yapilirken hasta oturur pozisyonda

olmalidir. Burun mandalla kapatilmali, agizligin yanlarindan hava kacagi olmamalidir.
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Cok derin bir inspiryumu takiben, hizli ve zorlu ekspiryum yapip tiim solugunu
bosaltmalidir. Trasenin en az bir saniye diiz plato c¢izdigi gozlenip ekspiryum
sonlandirilmalidir. En az ii¢ kere manevra tekrarlanmalidir. Olgiilen FVC (Forced Vital
Capacity) degerleri arasindaki fark %5’den ya da 150 ml’ den az olmalidir. Daha diisiik
oOl¢iilen trase degerlendirmeye alinmamali, yeni bir 6l¢im daha yapilmalidir. Elde edilen
li¢ trase i¢inden, dlgiilen en biiyiik FVC degeri ve FEV1 ( Ferced Expiratory Volume in
1 second ) degeri sonug olarak verilmelidir (Erturan, 2000). Hastanin cinsiyeti, boy ve
yasa gore Onceden saptanmis degerlerle hastadan elde edilen Olglim degerleri
karsilagtirilir.  Testin  uygulama  esnasinda  hastanin  durumu, sOylenenleri
uygulayabilmesi ve solunum kaslarinin durumu test sonucunu etkiler (Erdil ve Ozhan

Elbas, 2001).

2.5.3. Solunum fonksiyon testinde degerlendirme i¢in en sik kullanilan

parametreler

Zorlu ekspirasyonun 1. saniyesinde c¢ikan hava hacmi (FEV1): Zorlu
ekspirasyonun birinci saniyesinde agiga ¢ikan hava miktaridir. Normalde ekspirasyonun
birinci saniyesinde akciger voliimiiniin %75-80'1 disar1 atilmis olmalidir. Biiyiik hava
yollarindaki obstriiksiyonun siddeti ile ilgili bilgi verir. Yani FEV1 deki azalma, biiyiik
hava yolu obstriiksiyonunu diisiindiiriir. Akciger rezeksiyonu uygulanacak hastalarin
cinsiyetine ve kilosuna gore hesaplanan FEV1’in beklenen yiizdesi daha yararli bir
parametredir. En sik kullanilan ve en giivenilir akciger fonksiyon testidir (Dogan, 2009;

Erelel, 2010; Sismanlar, 2016).

Zorlu vital kapasite (FVC): Derin bir inspirasyondan sonra zorlu ve hizl
ekspirasyonla atilan hava hacmi olarak tanimlanir. Normal degerleri kisinin boy, yas,
ik, kilo, cinsiyet, pozisyon, yasadigi cevre, sigara igme Oykiisii ve yiliksek irtifaya
baghdir. Saglikl kisilerde FVC, vital kapasiteye esittir fakat obstriiktif hastaliklarda
daha diisiik bulunur. Restriktif akciger hastaliklarinda ise, FVC azalmis olarak saptanir.
FVC’deki azalma akcigerin kendisine (rezeksiyon, kollaps, KOAH), plevra
boslugundaki problemlere (plevral sivi, plevra kalinlagsmasi), gogiis duvarin kisitlayan
faktorlere (kifoskolyoz), diyafragma ve diger yardimci solunum kaslarinin
anormalliklerine (myasteni) bagl olarak degisebilir (Dogan, 2009; Erelel, 2010
Sismanlar, 2016).
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FEV1/FVC oram (Tiffeneau Indeksi):Solunum sistemindeki bozuklugun tipini
belirlemede  Onemlidir.  Obsriiktif ve  restriktif  ventilatuar  bozukluklarin
degerlendirilmesinde 6nemlidir. Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde ¢ikarilan hava
hacmi, zorlu ekspirasyon ile atilan toplam hacime oranlandiginda ekspiratuvar hava
yollarinin direncini yansitan ¢ok Onemli bir gdsterge ortaya g¢ikar. Normal kisilerde
FEV1/FVC % 80’den biiyiiktiir, yani zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde hacimlerin
en az % 80’1 atilmaktadir. Hava yollar1 obstriiksiyonunda ise bu degerler belirgin olarak
azalir, FEV1/FVC’nin % 70’in altinda olmasi obstriiksiyonu gosterir. FVC’nin azaldigi
durumlarda eger FEV1/FVC orani1 da azalmigsa FVC azalmasinin obstriiksiyona bagli,
FVC ve FEV1 ayn1 oranda azalmis ve FEV1/FVC orani normal kalmis ya da beklenen
degere yakin ise bu durumun restriktif hastaliklara bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Akciger parankim hastaliklar1 (pndmoni, atelektazi, fibrozis), cerrahi olarak rezeksiyon
(lobektomi), plevra ve gogiis duvari hastaliklar1 (plevral sivi, kifoskolyoz, obezite) ve
noromiiskiiler hastaliklar (spinal kord, noromiiskiiller kavsak ve kas hastaliklar)

restriktif tipte hastaliklardir (Dogan, 2009; Erelel, 2010; Sismanlar, 2016).

Vital kapasitenin %25-%75 arasindaki zorlu ekspiratuar akim (FEF25-
75): Zorlu ekspirasyonun ilk ve son % ile orta Sliimleri arasindaki akim hizidir. FEF 575
zorlu ekspirasyonun efora bagli olmayan segmentidir. Hava yollarindaki obstriksiyonu
erken donemde gosterir. Ozellikle orta ve kiiciik hava yollarindaki obstriksiyonu

belirleyen en 6nemli parametredir (Cicek,2002; Sismanlar, 2016).

Zirve ekspiratuar hava basimc (PEF): Ekspirasyonda hava akim hizinin en
yiiksek oldugu noktadir. Biiyiik hava yollarindaki (trakea, ana brongslar gibi santral hava
yollar1) obstriiksiyonu gosteren parametredir (Cigek,2002; Sismanlar, 2016).

Degerlendirmede zorlu ekspiratuvar volim 1. saniye FEV1 ve zorlu vital
kapasite FVC en sik kullanilan parametrelerdir. FEV1 ve FVC degerinin prediktif
degerin %70’inden fazla, FEV1/FVC degerinin prediktif degerin %65’inden fazla
olmas1 sonuglarin normal oldugunu; FEV1 ve FVC degerinin prediktif degerin %40 ile
%60 arasinda olmasi durumunda orta dereceli bir riskin var oldugunu; bu degerlerin
prediktif degerin %40 “min altinda olmas1 durumu ise pulmoner agidan riskin yiiksek
oldugunu gostermektedir Ancak literatiirde SFT nin hi¢bir zaman tek basma bir risk

belirleyici olmadig belirtilmektedir (Gorek Dilektaslt ve ark., 2014).
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2.6. Gogiis Tiipii Olan Hastanin Hemsirelik Bakimi

Gogiis tiipii uygulanacak hastalarda preoperatif ve postoperatif donemde
hemsirenin rolii 6nemlidir. Hemsire, akcigerlerin yeniden genislemesi, sekresyonlarin
birikiminin Onlenmesi ve komplikasyonlarin gelismemesi i¢in, solunum-06ksiiriik
egzersizleri, insentif spirometre kullanimi v.b. egzersizleri preoparatif donemde hastaya
Ogretmeli ve postoperatif donemde de bu egzersizleri diizenli olarak uygulamasini

saglamalidir (Erdil ve Elbas, 2001; Karadag ve Bulut, 2019).

Gogiis  tiipiiniin - oldugu insizyon bdlgesi ve pansumani goézlemlenir.
Pansumanlarinin kuru, bozulmamis ve kapali oldugundan emin olunmalidir. Insizyon
bolgesindeki ortli lizerinde akinti varsa rengi, miktar1 degerlendirilir ve kaydedilir.
Insizyon bolgesindeki asir1 akint1 kanama gostergesi olabilir (Aslan, 2017; Karadag ve
Bulut, 2019; Liynn, 2015).

Gogiis tiplniin giris yerindeki insizyon bolgesindeki subkutan amfizem ve cilt
altina hava sizmasi yoniinden palpe edilir. Bu durum parmaklarin altinda kitir katir,
slingerimsi ya da patlama gibi hissedilebilir. Kii¢clik miktardaki subkutanéz amfizem
gbgiis tiipli ¢ikarildiktan sonra viicut tarafindan emilecektir. Eger daha genis miktar
veya artan miktar varsa tiipiin uygunsuz yerlestirilmis olduguna veya hava sizintisina
isaret edebilecegi unutulmamalidir (Liynn, 2015). Tiip baglantilari hava sizintisi
yoniinden kontrol edilmelidir. Ekspirasyon sirasinda hava gogiis tlipii sisteminden
atmosfere atilirken, intraplevral basing artmasi sebebiyle su i¢inde hava kabarciklarinin
olmast normal bir durumdur. Ancak hem inspirasyon hem de ekspirasyonda olmasi
sistemde hava sizintis1 oldugunu isaret edebilir. Hava kagagi yeri bulunmali ve
kapatilmalidir (Aslan, 2017; Celik ve Tasdemir, 2018; Erdil ve Elbas, 2001; Karadag ve
Bulut, 2019).

Gogiis tipi kivrilma ve biikiilme olmamasi agisindan kontrol edilir. Tipteki
kivrilma ve biikiilmelerin drenaji engelleyecegi unutulmamalidir (Aslan, 2017; Celik ve
Tasdemir, 2018; Erdil ve Elbas, 2001; Karadag ve Bulut, 2019;Liynn, 2015).

Gogiis tiipt, tiiplin giris yapildigi seviyenin altinda olmalidir (Aslan, 2017; Celik
ve Tasdemir, 2018). Hasta ve yakinlart bu konuda bilgilendirilmelidir. Gogiis tiipti

sisesinin girig yerinin altinda olmasi, drenaj tiiplinden gogiis tlipii sisesine hareketi
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saglar (Ergin v.d., 2010; Karadag ve Bulut, 2019;Lynn, 2015). Hasta gogiis tiipii ile
dolagabilir. Dolagma esnasinda tiiplerin klemplenmesine gerek yoktur. Gogiis tlipii
sisesi yere yakin dik konumda tasinmali, hasta yatiyorsa gogilisten asagida ve yerde dik
olmalidir. Asla g6giis hizasinda tutulmamalidir (Aslan, 2017; Erdil ve Elbas, 2001;
Karadag ve Bulut, 2019).

Gogis tlipt sisesi dik sekilde tutulmalidir. Sisenin hava alacak sekilde yan
yatirtlmamasi, devrilmemesi konusunda hastalar ve yakinlar1 bilgilendirilmelidir (Ergin
v.d., 2010). Eger devrilme olmussa uzun cam tiip suyun i¢inden plevral bosluga hava
gecisine neden olmus olabilir. Havayr disariya atmak igin hastanin kuvvetli soluk
vermesi ve Oksitirmesi saglanir. Durum kaydedilip hekime haber verilmelidir (Karadag

ve Bulut, 2019).

Sivi drenajinin miktar1 ve niteligi izlenir. 8 saate bir drenaj sisesindeki seviye
Olciiliir ve kayit edilir. Gogiis tlipli sigesi bosaltilmamali, eger drenaj sisesi dolarsa
cikarilmali ve yenisi yerlestirilmelidir. Drenajin rengi parlaklik, koyu kirmizilik ya da
pembelik, bulaniklik ve koku yoniinden degerlendirilmelidir. Drenajin 6zelligi,
enfeksiyon ya da hemoraji gelisip gelismedigini gosterir. Drenaj, ameliyattan sonra ilk
birkag saat fazla hemorajik olabilir ve sonra serdze doner. Tiip yerlestirildikten sonraki
ilk 3 saatte 100 ile 300 ml siv1 drene olabilir. 24 saatte 500-1000 ml arasinda olmasi
normaldir. Drenajin miktarinin zamanla azalmasi beklenir. Ani olarak 100 cc’den fazla
drenaj olmas1 torakstan taze kanamayi isaret eder. Drenajin rengi ve miktar
kaydedilmelidir (Aslan, 2017; Celik ve Tasdemir, 2018; Karadag ve Bulut, 2019; Liynn,
2015; Potter v.d., 2011).

Gogis tiipleri tikaniklik yoniinden kontrol edilmelidir. Hastanin inspirasyonu ve
ekspirasyonu sirasinda sisedeki sivinin asag1 yukari hareketi (gel-git/inis-¢ikis hareketi)
sistemin uygun c¢alisip ¢alismadigi hakkinda bilgi verir. Tipteki sivi inspirasyonla
yiikselir, ekspirasyonla algalir (Aslan, 2017; Erdil ve Elbas, 2001; Liynn, 2015; Potter
v.d., 2011).

2.6.1. Gogiis tiipiine iliskin olas1 problemler ve ilgili girisimler

Drenaj sisesinin kirilmasi: Drenaj sisesi kazayla kirilirsa ya da catlak olursa,

atmosfer havas1 gdgiis tiipiinden plevral alana dogru geger. Bu sebeple daima hasta
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yakininda yedek bir sise hazir bulunmalidir. Toraks tiipii hasta derin bir nefes verdikten
sonra ¢ift klemplenmeli ve 1-2 dakika i¢inde yeni sise baglantis1 yapilarak hemen sonra
klempler agilmalidir. Tiip uzun siire klempli kalmamalidir. Klemp ag¢ilmazsa, plevral
boslukta hava ve sivi asir1 oranda birikeceginden, komplikasyon olarak tansiyon
pnoémotoraks gelisebilir (Erdil ve Elbas, 2001; Isikli Gokge 2009; Karadag ve Bulut,
2019).

Gogiis tiipii baglantilarimin ayrilmasi: Drenaj sisesindeki tlip ile toraksa
yerlestirilen tlip arasindaki baglantinin tam yapilamamasi, hastanin ayaga kalkarken
gogiis tliplinlin yatagin kenarina takilmasi, yatak i¢cinde pozisyon degistirirken el veya
koluyla tiipiin lizerine baski uygulamasi gibi nedenlerden dolay1 drenaj sisesindeki tiip
ile toraks tiipii arasindaki baglantilar birbirinden ayrilabilir. Tiipiin baglant1 yerinden
ayrilmasi sisteme hava girisine sebep olur (Isikli Gékge 2009; Liynn, 2015). Hemen
derin bir ekspirasyon yaptirilir ve hastadan Okslirmesi sOylenerek baglanti yeniden
saglanmalidir. Sistemin ¢alisip ¢alismadigi kontrol edilmelidir (Erdil ve Elbas, 2001;
Isikli Gokge, 2009; Karadag ve Bulut, 2019; Liynn, 2015).

Tiipiin takih oldugu yerden gogiisten ¢ikmasi: Tip takili oldugu yerden
herhangi bir nedenle ayrilmasi durumunda acik pndmotoraks gelisecektir. Insizyon
bolgesi hemen steril kalin bir vazelinli spang ile kapatilmalidir (Isikli Gokge, 2009;
Karadag ve Bulut, 2019). Hava kacagi devam eden hastalarda insizyon bdlgesini
tamamen kapatmak tansiyon pnomotoraksa sebep olabilecegi bilinmelidir. Hemen
hekime haber verilir. Stabil hastalarda farkli lokalizasyondan tekrar tiip takilabilir. Acil
durumlarda eski insizyon yeri kullanilabilir (Isikli Gokge, 2009; Karadag ve Bulut,
2019; Liynn, 2015; Potter v.d., 2011).

Drenaj sisesinin devrilmesi: Sistemin hava sizdirmazligmin bozulmasi ve
plevral alana atmosfer havasinin ka¢gmasina neden olmaktadir. Hemen sise dik
pozisyona getirilerek uzun tiipiin su i¢inde olmasi saglanir. Plevral boslukta biriken
havayi atmasi i¢in hastanin kuvvetli nefes vermesi ve oksiirmesi istenir (Erdil ve Elbas,

2001; Isikli Gokee 2009).

Daha onceden drenaj oldugu halde drenajin durmasi: Hastanin solunumu
sirasinda sisedeki sivinin asagi yukar1 hareketi tiipiin islevini yerine getirip getirmedigi

ve toraks i¢i basinci hakkinda bilgi verir. Sivi hareketi durmus ise ya akciger tam
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ekspanse olmustur ya da tiip tikanmis veya tlip katlanmis olabilir. Tiipte kivrilma olup
olmadigini ya da tiip i¢inde piht1 olup olmadig: kontrol edilmelidir. Hastanin pozisyonu
degistirilmeli solunum-oksiirik egzersizi yaptirtlmalidir. Buna ragmen diizelme
olmuyorsa tiipteki drenaj yoklugu doktora bildirilmelidir (Karadag ve Bulut, 2019;
Liynn, 2015; Potter v.d., 2011).

Gogiis  tiipii  drenajinin  aniden artmasi1 ve sualti bo6lmesinin
dalgalanmamasi: Bu tiiplin islev gormedigini gosterebilir. Hemen doktorun

bilgilendirilmesi gerekir (Liynn, 2015).

Drenajin saatte 100ml’den fazla ve acik kirmizi olmasi: Bu durum taze bir
kanamaya igaret edebilir. Hemen doktorun bilgilendirilmesi gerekir (Liynn, 2015; Potter
v.d., 2011).

Su alti bolmesinde goriilen devamh fokurtu olmasi: Hasta ile gogiis tiipii
drenaj sistemi arasindaki sizintiya isaret etmektedir. Gevseyen baglantilart sikistirilir.
Hastanin gogsiine yakin yerden gogiis tiipii capraz klemplenir. Fokurdama kesilirse,
hava sizintis1 hastanin toraksi i¢indedir ya da gogiis tiipiiniin yerlestirildigi alandadir.

Gogis tiipli klemplenmez. Pansuman sikilagtirilarak hekime bildirilir (Potter v.d., 2011).

Hastanin solunumuyla ilgisi olmayan hava sizintisinin olmasi: Kaynagin

yerinin belirlenmesi ve hekime bildirilmesi gerekir (Potter v.d., 2011).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Aragtirmanin Tipi

Bu aragtirma, gogiis tlipii uygulanan hastalarda, solunum-oksiiriik egzersizi veya
insentif spirometre-oksiiriik egzersizlerinin solunum fonksiyon testlerine etkisini

belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirmanin uygulamasi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Gogilis Cerrahisi  kliniginde gerceklestirilmistir.  Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Siileyman Demirel
Arastirma ve Uygulama Hastanesi adiyla, 2000 yilinda kurulmus olup, 150 yatak
kapasitesiyle hizmet vermeye baslamistir. Hastane 2013 yilinda Universite
yerleskesinde yapilan 334 yatakli Arastirma ve Uygulama Hastanesi yeni binasina
taginmustir. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ile hizmet kapasitesi toplamda 464
yatak sayisina ulagsmistir. Hastane 3. Basamak Saglik Merkezi olarak 216 Hemsire ile
hizmet vermektedir. G6giis Cerrahisi Klinigi toplam 27 yatak kapasitesine sahiptir.
Klinikte sorumlu hemsire ile birlikte 10 hemsire goérev yapmaktadir. Hemsireler 08:00-

16:00 ve 16:00-08:00 olmak iizere 2 vardiya seklinde ¢alismaktadir.

Gogiis Cerrahisi kliniginde, gogilis tlipli takilan hastalara ameliyattan sonra
hemsire tarafindan diizensiz insentif spirometre ve Oksiiriik egzersizi uygulamalari
yaptirilmaktadir. Ameliyat Oncesi hastalara insentif spirometre-6ksiirik ve solunum-

oksiiriik egzersizleri ile ilgili herhangi bir egitim verilmemektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Gogiis Cerrahi Klinigine yatan ve gogiis tiipii takilan tiim hastalar
olusturmustur. Bu calismada dogrudan Orneklem se¢imine gidilmeyip, daha once
yapilan Dogan (2009)’un arastirma sonuglari referans alinarak orneklem hesabi
yapilmigtir. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak igin gii¢ analizi “G.Power-3.1”

programi kullanilarak ,% 80 giivenle, 0,4 etki biiyiikliigli ve istatistiksel test giicii en az
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% 80 olacak sekilde hesaplanmistir. Buna gore her bir grupta 20 olmak iizere toplam 60
hastaya ulagilmasi hesaplanmistir. Calismanin yapildig: siire icerisinde Gogilis Cerrahi
Kliniginde gogiis tiipli takilan hasta sayis1 94’tiir. Bu hastalarin 22’ si 6rneklem se¢im
kriterlerine uymadigindan c¢alismaya dahil edilmemistir. Calismanin dahil edilme
kriterlerine uyan 72 hastadan, 5 hasta verilen egzersiz egitimlerini diizenli
uygulamadigindan ve 7 hastayla da iletisimde yasanilan sorunlar nedeniyle ¢alismaya
dahil edilmemislerdir. Calismada randomizasyon yapildigindan kontrol grubunda 20,
solunum-oksiiriik egzersizi grubunda 20 ve insentif spirometre-Oksiiriik egzersizi

grubunda 20 olmak {izere toplam 60 hasta analiz edilmistir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

e Aragtirmaya katilmay1 kabul eden goniillii hastalar,

18 yas tistil,
e Planli olarak go6giis tiipii takilan tiim hastalar,
e Klinikte, en az iki giin yatmis olan hastalar,

e lletisim problemi bulunmayan ve arastirmaya katilmaya uygun olan

hastalar,

e Torakotomi ve VATS (Video AssistedThoracoscopic Surgery) sekliyle

ameliyat olan hastalar alinmistir.
Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri:
e 18 yas alty,
e Acil servise bagvurarak gdgiis tiipii takilan hastalar,

o (Gogiis tiipl takildiktan sonra postoperatif donemde mekanik ventilasyonda

takip edilen hastalar,
e  (Gogiis duvart deformitesi nedeniyle minimal invaziv gégiis duvari vakalari,

e Hiperhidroz nedeniyle ETS (Endoskopik Torakal Sempatektomi) yapilacak

hastalar,

e Iletisim problemi bulunan hastalar



e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan hastalar ¢alismaya alinmamaistir.

Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri:

e Bireyin ¢alismadan ayrilmak istemesi,

e [letisimde yasanan sorunlar,

e Bireyin egzersiz uygulamalarini diizenli yapmamasi,

e Kilinikte iki glinden az yatan hastalar.

Aragtirmanin CONSORT akis diyagrami Sekil 3.1°de verilmistir.
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Uygunluk icin degerlendirilen (n: 94)

Basit Rastgele Randomizasyon (n: 72)

Dahil edilmeyenler

*Dahil edilme Kkriterlerini
karsilamayan (n=22)

AYIRMA

'

Kontrol Grubu

(n=22)

Solunum-Oksiiriik

Egzersizi Grubu (n=24)

Insentif Spirometre
Oksiiriik Egzersizi
Grubu(n=26)

UYGULAMA

Uygulamadan ¢ikarilan:
2 hasta (iletisimde uyumsuzluk
yasanmasi nedeniyle)

Uygulamadan ¢ikarilan:
4 hasta (Uyumsuzluk ve bireyin
egzersiz uygulamasim diizenli
yapmamasi nedeniyle)

Uygulamadan ¢ikarilan:
6 hasta (iletisimde uyumsuzluk ve
bireyin egzersiz uygulamasim
yapmamasi nedeniyle)

ANALIZ

Analiz edildi (n=20)

Analiz edildi (n=20)

Analiz edildi (n=20)

Sekil 3.1. Consort akis diyagrami
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3.4. Arastirmanin Bagimh Bagimsiz Degiskenleri

Bu aragtirmada solunum fonksiyon testlerinin, preoperatif, postoperatif 2. giin,
postoperatif 4. giin FVC, FEV1, FEF25-75, FEV1/FVC, PEF yiizdesi ve pulmoner

komplikasyon gelisimi bagimli degisken olarak ele alinmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, BKI (Beden Kitle Indeksi), sigara aliskanligi,
postoperatif mobilizasyon saati, ameliyat durumu, kronik hastaliklari, ila¢ kullanma
durumu, taburculuk siiresi, goglis tlipii sayisi, yeri ve kalis siiresi gibi degiskenler

olusturmustur.
3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada verilerin toplanmas1 amaciyla asagidaki formlar kullanilmistir,
3.5.1. Hastalara ait tanitici 6zellikler formu

Arastirmanin 6rneklemine alinan hastalara ait tanitict bilgileri toplamaya yonelik
olan bu form arastirmaci tarafindan literatiirden (Geng, 2002; Golciik, 2002; Dogan,
2009) yararlanilarak hazirlanmistir (EK-1). Bu form, hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo,
BKI1, egitim durumu, medeni durum, sigara igme durumu ve kronik hastalik durumlari
gibi hasta ile ilgili bilgileri icermektedir. Form-1’de yer alan hasta ile ilgili bilgiler,
arastirmact tarafindan hastanin dosyasindan, hasta ve hasta yakinlari ile goriisme

yapilarak elde edilmistir.
3.5.2. Hasta izlem formu

Bu form, hastalarin taburcu olana kadar, yasamsal bulgulari, agri, SPO2
(Saturation of Peripheral Oxygen) ve SFT degerlerini belirlemek amaciyla kullanilmigtir

(EK-2). Bu formda yer alan bilgiler aragtirmaci tarafindan toplanmistir.
3.5.3. Solunum-oksiiriik egzersizleri uygulama protokolii

Arastirmaci tarafindan literatiirden (Aslan, 2017; Atabek Asti ve Karadag, 2014,
Craven, Hirnle ve Jensen, 2015; Celik ve Tasdemir, 2018; Erdil ve Ozhan Elbas, 2001;
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Karadag ve Bulut, 2019; Karadakovan ve Eti Aslan, 2017; Kozier ve Erbs, 2015; Lynn,
2015; Potter, Perry, Stockert ve Hall, 2011) yararlanilarak hazirlanan bu protokol

solunum-oksiiriik egzersizleri uygulamasinin islem basamaklarini igermektedir (EK-3).
3.5.4. Insentif spirometre-oksiiriik egzersizleri uygulama protokolii

Arastirmaci tarafindan literatiirden (Aslan, 2017; Atabek Asti ve Karadag, 2014;
Craven, Hirnle ve Jensen, 2015; Celik ve Tasdemir, 2018; Erdil ve Ozhan Elbas, 2001;
Karadag ve Bulut, 2019; Karadakovan ve Eti Aslan, 2017; Kozier ve Erbs, 2015; Lynn,
2015; Potter, Perry, Stockert ve Hall, 2011) yararlanilarak hazirlanan bu protokol
insentif  spirometre-oksiiriikk  egzersizleri uygulamasinin  islem  basamaklarini

icermektedir (EK-4).
3.5.5. Solunum fonksiyon testleri (SFT) izlem formu

Bu form hastalar taburcu olana kadar preoperatif, postoperatif 2. ve postoperatif

4. Ginde SFT"lerini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir (EK-5).
3.5.6. Solunum-oksiiriik egzersizi izlem formu

Bu form hastalarin solunum-oksiiriik  egzersizini  diizenli uygulayip
uygulamadigini takip etmek amaciyla kullanilmigtir (EK-6).
3.5.7. insentif spirometre-oksiiriik egzersizi izlem formu

Bu form hastalarin insentif spirometre-oksiiriik egzersizini diizenli uygulayip
uygulamadigini takip etmek amaciyla kullanilmistir (EK-7).

3.5.8. Akciger grafisi izlem formu

Bu form hastalarin akciger komplikasyonlarini degerlendirmek amaciyla
kullanilmigtir. Akciger grafileri Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Goglis Cerrahi uzmani tarafindan  degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonuglar1 aragtirmaci tarafindan akciger izlem formuna kaydedilmistir

(EK-8).
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3.6. Kullanilan Aracglar
3.6.1. SPO2 ébl¢iim cihazi (Pulse Oksimetre)

Hastalarin SPO2 degerlerini 6l¢mek amaciyla kullanilmigtir. Parmak tipi pulse
oksimetre cihazi hastanin parmagindan nabiz atimini algilayabilen ve oksijen satiirasyon
degerini gosteren, hafif, kullanimi pratik bir iirlindiir (Sekil 3.2.). Hastalarin preoperatif
donemden taburculuk gilinline kadar, hergiin oksijen satiirasyonunun Ol¢limiinde

kullanilmustir.

Sekil.3.2. Pulse oksimetre

3.6.2.Solunum fonksiyon testi cihaz1 (Spirometre)

Hastalarin, preoperatif, postoperatif 2. ve postoperatif 4. giinde akciger hacim ve

kapasiteleri degerlerini 6l¢gmek amaciyla kullanilmistir (Sekil 3.3.).

Sekil 3.3. Solunum fonksiyon testi cihazi (Spirometre)



34

3.6.3. Insentif Spirometre Cihazi

Hastalarin efektif solunumlarini devam ettirmek ve komplikasyonlar1 énlemek

amaciyla kullanilmistir (Sekil 3.4.).

Sekil.3.4. insentif spirometre

3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, etik komite ve kurum izinleri alindiktan sonra
Goglis  Cerrahisi  kliniginde yatan, Orneklem biiyiikligliniin yaklasik %15°ini
olusturacak sekilde kontrol grubuna 3, solunum-oksiirik egzersizi grubuna 3, insentif
spirometre-okstiriik egzersizi grubuna 3 olmak {izere toplam 9 hasta iizerinde
gergeklestirilmistir. On uygulamada Form 1 ve Form 2’nin islerligi degerlendirilmis ve
gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulamaya alinan hastalar uygulama grubuna

dahil edilmistir.
3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulamasi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde 10 Mayis 2017-6 Mart 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmaci Oncelikle G6giis Cerrahisi kliniginde yatan ve gogiis

tiipii takilmas1 karar1 verilen hastalar1 belirlemistir. Daha sonra ¢alismaya dahil edilme
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kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalardan hem sozel hem yazili
olarak onam almmustir. Ornekleme alian hastalarm kendisinden ve hasta dosyasindan
Form-1’de yer alan veriler toplanmistir. Form-2’ de yer alan hastayla ilgili veriler hasta
dosyasindan alinmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan hastalar ii¢ gruba ayrilmistir.
Birinci grup solunum-oksiiriik egzersiz grubunu, ikinci grup insentif spirometre-oksiirtik
egzersiz grubunu, ligiincii grup ise kontrol grubunu olusturmustur. Kontrol grubundaki
hastalara rutin disinda uygulama yapilmamistir. Hastalar basit rastgele yontemle grupla

atanarak randomizasyon saglanmistir.
3.8.1. Solunum-oksiiriik egzersizi grubunda arastirmanin uygulanmasi

Orneklem grubuna alinan hastalarin formlarindaki veriler toplandiktan sonra
SFT olctimleri yapilmis ve akciger grafileri c¢ekilmistir. Daha sonra arastirmact
tarafindan gelistirilen solunum-oksiiriik egzersizi protokoliine gore hastalara egitim

verilmigtir.

Ameliyat giinli, hasta ameliyattan klinige geldikten ve anestezinin etkisi
gectikten sonra arastirmaci tarafindan, saatte 10 kez olmak {izere 4 giin boyunca
solunum-oksiiriik egzersizi protokollerine uygun olarak yaptirilmis ve solunum-oksiiriik
egzersizi izlem formuna kaydedilmistir. Ameliyat giinii, postoperatif 1, 2, 3 ve 4. giin
izlem formunda yer alan, hastalarin agri1 degerlendirmesi, yasamsal bulgulari, SPO2
Ol¢timleri degerlendirilip Form-2’ye ve akciger grafisi ¢ektirilip akciger grafisi izlem
formuna (EK-8) kaydedilmistir. Hastalarin postoperatif 2. ve 4. giin solunum fonksiyon

testleri Ol¢timleri yapilip SFT izlem formuna (EK-5) kaydedilmistir.

Arastirmacinin olmadig1 saatlerde egzersizler hastalara klinikteki hemsireler
tarafindan yaptirilmis ve solunum-Oksiiriik egzersizi izlem formuna (EK-6)

kaydedilmistir.
3.8.2.Insentif spirometre-oksiiriik egzersizi grubunda arastirmanin uygulanmasi

Orneklem grubuna alinan hastalarin formlarindaki verileri toplandiktan sonra
SFT olglimleri yapilmis ve akciger grafileri ¢ekilmistir. Daha sonra arastirmaci
tarafindan gelistirilen insentif spirometre- oksiiriik egzersizi protokoliine gore hastalara

egitim verilmistir.
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Ameliyat giinli, hasta ameliyattan klinige geldikten ve anestezinin etkisi
gectikten sonra arastirmaci tarafindan, saatte 10 kez olmak tizere 4 giin boyunca insentif
spirometre-oksiiriik egzersizi protokollerine uygun olarak yaptirilmis ve insentif
spirometre-oksiiriilk  egzersizi izlem formuna kaydedilmistir. Ameliyat giinii,
postoperatif 1, 2, 3 ve 4. giin izlem formunda yer alan, hastalarin agr1 degerlendirmesi,
yasamsal bulgulari, SPO2 ol¢limleri degerlendirilip Form-2’ye ve akciger grafisi
cektirilip akciger grafisi izlem formuna (EK-8) kaydedilmistir. Hastalarin postoperatif
2. ve 4. giin solunum fonksiyon testleri olgtimleri yapilip SFT izlem formuna (EK-5)

kaydedilmistir.

Aragtirmacinin olmadig1 saatlerde egzersizler hastalara klinikteki hemsireler
tarafindan yaptirilmis ve insentif spirometre-oksiiriik egzersizi izlem formuna (EK-7)

kaydedilmistir.
3.8.3. Kontrol grubunda arastirmanin uygulanmasi

Omeklem grubuna alinan hastalarin Form-1 ve Form-2’ deki verileri
toplandiktan sonra SFT o6l¢iimleri yapilmis ve akciger grafileri ¢ekilmistir. Solunum
fonksiyon testleri olgiimleri yapilip SFT Izlem Formuna (EK-5) ve akciger grafisi
cektirilip Akciger Grafisi Izlem Formuna (EK-8) kaydedilmistir.

Ameliyat giinii, postoperatif 1, 2, 3 ve 4. giin izlem formunda yer alan, hastalarin
agr1 degerlendirmesi, yasamsal bulgulari, SPO2 6l¢timleri degerlendirilip Form-2’ye ve
akciger grafisi ¢ektirilip akciger grafisi izlem formuna (EK-8) kaydedilmistir. Hastalarin
postoperatif 2. ve 4. giin solunum fonksiyon testleri olgtimleri yapilip SFT izlem

formuna (EK-5) kaydedilmistir.

Bu gruptaki hastalara rutin disinda herhangi bir islem yapilmamistir. Hastalar

klinik akisina birakilmistir.
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ARASTIRMA AKIST SEMASI

e Arastirmact tarafindan 6rneklem sec¢im kriterine uyan hastalarin

belirlenmesi

e Arastirmact tarafindan arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarin bilgilendirilmesi ve

yazili onamlarinin alinmasi

BASLANGIC

Preoperatif Donem
Orneklem kriterlerine uyan hastalara;
e Tamtic1 Ozellikler Formunun uygulanmasi
e Hasta Izlem Formunun uygulanmasi
e SFT o&lglimlerinin yapilmast

o Akciger grafisinin ¢ekilmesi

Kontrol Solunum-Oksiiriik
Grubu Egzersizi Grubu
Arastirmaci tarafindan hastaya Aragtirmaci tarafindan
egitim verilmeyip, klinik solunum-okstirtik
rutinine birakilmasi egzersizlerine iliskin
egitim verilmesi

Insentif spirometre-
Oksiiriik Egzersizi
Grubu
Aragtirmaci tarafindan
insentif spirometre-
oOksiiriik egzersizlerine
iliskin egitim verilmesi

Postoperatif Donem
Orneklem kriterlerine uyan hastalara;
o Postoperatif 4 giin boyunca hasta izlem formunun uygulanmast
e Postoperatif 4 giin boyunca akciger grafisinin ¢ekilmesi

e SFT o&lglimlerinin postoperatif 2. ve 4. giinde yapilmasi

Kontrol Solunum-Oksiiriik
Grubu Egzersizi Grubu
Aragtirmaci tarafindan hig bir sey Arastirmaci tarafindan
uygulatilmayip, klinik rutinine solunum -oksiiriik egzersizi,
birakilmasi ameliyat giinii, postop 1.2.3.

ve 4. giin boyunca solunum-
oOksiiriik egzersizi
protokollerine uygun olarak
saatte 10 kez yaptirilmasi

Insintif Spirometre
Oksiiriik Egzersizi
Grubu
Arastirmaci tarafindan
insentif spirometre-oksiiriik
egzersizi, ameliyat giinii,
postop 1.2.3. ve 4. giin
boyunca Insentif
spirometre-oksiiriik
egzersizi protokollerine
uygun olarak saatte 10 kez
yaptirilmasi

Sekil 3.5. Arastirma uygulama semast
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3.9. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics
25.0 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, version 25.0
Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak

say1, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri olarak verilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
degerlendirilmistir.  Normal  dagilim  gbsteren  parametrelerin  iki  grup
karsilastirmalarinda Student t Testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
karsilagtirmalarinda ise, Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen li¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testi, normal
dagilim gosteren {i¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Anova testi kullanilmaistir.
Tek Yonli Varyans Analizi sonucu fark bulunmasi durumunda varyanslar homojen
oldugunda c¢oklu karsilastirma testi olarak Duncan testi varyanslarin heterojen
oldugunda Tamhane testi kullanilmistir. Kruskal Wallis analizi sonucu fark bulunmasi
durumunda ¢oklu karsilastirma testi olarak Dunn Bonferroni testi kullanildi. Kategorik
degiskenler arasi1 iliski 2x2 ve rxc tablolarinda Pearson Exact Ki-kare test ile

incelenmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeylerinde degerlendirilmistir.
3.10. Olanaklar ile Etik Aciklamalar

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanligindan (Ek-11) Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Baghekimliginden (Ek-10), izin yazilar1 alinmistir. Arastirma
kapsamina alinan tiim hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmis olup, ardindan yazili
onam alinmigtir. Arastirmanin etik yonii agisindan ve hastalarin arastirmaya herhangi bir
baski hissetmeden goniilli katilimlarimi saglamak amaciyla, verilerin toplanmasi
asamasinda, Oncelikle bu arastirmanin amacit ve yoOntemi arastirmaci tarafindan
kapsamli bir sekilde hastalara yazili ve sozlii olarak bilgi verilmistir. Hastalara
aragtirmaya katiliminin goniilliilik esasina dayandig: agiklanmigtir. Arastirmaya gontilli
katilmay1 kabul eden hastalara arastirmanin amacini ve siirecini iceren aydinlatilmig
onam formu (Ek-9) ile yazili onamlar1 alinmistir. Bu c¢alisma hasta ve aragtirmanin

yiiriitiildiigli hastaneye ek bir maliyet getirmemistir.
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Tablo 4.1.Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi (n=60)
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Insentif
Tammlayici Solunum-Oksiiriik |  Spirometre Kontrol Grubu Istatiksel
Ozellikler Egzersizi Grubu Oksiiriik Egzersizi Degerlendirme
Grubu
Yas
tss 57,8 + 14,57 48,1 + 16,62 55,55+ 11,74 2’ =4,089
p=0,129*

Uygulama Grubu
Torokotomi 5 25,0 6 30,0 4 20,0 ¥=0,533
VATS 15 75,0 14 70,0 16 80,0 p=0,930%*
Cinsiyet
Kadim 8 40,0 8 40,0 5 25,0 =1319
Erkek 12 60,0 12 60,0 15 75,0 p=0,657**
Beden Kitle indeksi
Zayif - - 2 10,0 3 >
Normal 11 55,0 7 35,0 6 30,0 2—7 993
Fazla kilolu 4 20,0 5 25,0 8 40,0 X—(; 4’73**
Obez 1. Smif 4 200 | 4 20,0 5 25,0 P
Obez 2. Smuf 1 5,0 2 10,0 1 5,0
Egitim Durumu
Ortaokul ve 6ncesi 13 65,0 13 65,0 16 80,0 2 =1,429
Lise ve iistii 7 35,0 7 35,0 4 20,0 p=0,635%*
Calisma Durumu
Calisiyor 4 20,0 7 35,0 6 30,0 2=1,149
Calismiyor 16 80,0 13 65,0 14 70,0 p=0,675*%*
Mesleginiz
Isci 2 10,0 6 30,0 4 20,0
Memur 2 10,0 1 5,0 3 15,0 2'=4,882
Emekli 9 45,0 5 25,0 8 40,0 p=0,590%*
Ev haninm 7 35,0 8 40,0 5 25.0
Sigara I¢me Aliskanhginiz
Hayir 17 85,0 15 75,0 19 95,0 2’ =3,137
Evet 3 15,0 5 5,0 1 5,0 p=0,265%*
Kronik Hastalhik
Evet 12 60,0 10 50,0 11 55,0 2’ =0,404
Hayir 8 40,0 10 50,0 9 45,0 p=0,817%*
Siirekli Kullanilan Ila¢ Varhg:
Var 12 60,0 8 40,0 10 50,0 2 =1,600
Yok 8 40,0 12 60,0 10 50,0 p=0,449%**
Hayir 18 90,0 20 100,0 16 80,0
Daha Once Ameliyat Gecirme Durumu
Evet 11 55,0 11 55,0 11 55,0 %°=0,000
Hayir 9 45,0 9 45,0 9 45,0 p=1,000%*
Postoperatif Donemde Komplikasyon Gelisme Durumu
Evet 8 40,0 7 35,0 10 50,0 2°=0,960
Hayir 12 60,0 13 65,0 10 50,0 p=0,619%*

* Kruskal Wallis Test
**Pearson Exact Ki-kare Test
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Tablo 4.1.Devam... Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi (n=60)

Solunum- Insentif Spirometre
Tammlayici Oksiiriik asenty’ Sp - Kontrol Istatiksel
- . . Oksiiriik Egzersizi < .
Ozellikler Egzersizi Grubu Degerlendirme
Grubu
Grubu
Gogiis Tiiplerinin Kals Siiresi
xkss 4,85+ 3,77 4,95+ 2,86 7,8 £8,08 1 =1,581
p=0,454*
Mobilize Oldugu Saat
xkss 7,7+7,48 7,68 + 7,47 10,25 + 8,18 % =3,810
p=0,149*

*Kruskal Wallis Test
**Pearson Exact Ki-kare Test

Tablo 4.1°de hastalara ait tanitici Ozelliklerinin gruplara gore dagilimi yer
almaktadir. Hastalarin cinsiyet, yas ortalamasi, beden kitle indeksi, egitim durumu,
calisma durumu, meslegi, sigara igme aliskanligi, kronik hastalik durumu, siirekli ilag
kullanma durumu, daha Once ameliyat ge¢irme durumuna, postoperatif donemde
komplikasyon gelisme durumuna, gogiis tiipii kalis siiresine, mobilize oldugu saat
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05). Gruplar birbirine benzer 6zelliktedir.

Tablo 4.2.Hastalarin preoperatif solunum fonksiyon test sonuglarinin gruplara gore

dagilim1 (n=60)

Solun_um Solunum-Oksiiriik In ser:tl{ Splromefrfa Kontrol Istatlksel .
Fonksiyon .. Oksiiriik Egzersizi Degerlendi
. Egzersizi Grubu Grubu
Testleri Grubu rme
n i+ts=s n f+tss n I+tszs

F=0,584

Preop-FVC (%) 20 67,75 +£21,09 20 70,55 + 18,57 20 63,55 +22,05 =0.56

F=0,965

Preop-FEV1 (%) 20 72,60 £ 20,74 20 71,85 +£19,31 20 63,95 +25,01 =0.387

Preop-FEV1-FVC (%) 20 | 115,35+12,94 | 20 | 107,60 £ 14,32 20 | 114,25+ 11,47 5:5’?2;

F=0,767

Preop-FEF25-75 (%) 20 79,55 £33,14 20 68,00 £ 26,15 20 71,30 +£31,43 1=0.460

F=0,243

Preop-PEF (%) 20 65,20 +17,26 20 64,30 23,30 20 68,75 £22,90 =0.785

*Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 4.2°de hastalarin preoperatif solunum fonksiyon test sonuc¢larinin gruplara

gore dagilimi yer almaktadir. Hastalarin preoperatif FVC, FEV1, FEV1-FVC,FEF25-75
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ve PEF degerleri ortalamalarinin aragtirma gruplarina gore istatistiksel bir fark

yaratmadig saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.3. Hastalarin postoperatif 2. giin solunum fonksiyon test sonuglarinin gruplara

gore dagilimi(n=60)

Tammlayici Solunum-Oksiiriik In Sel.l.tl{ Splromefrfe Kontrol }statlks.el

PO . . Oksiiriik Egzersizi Degerlendirme

Ozellikler Egzersizi Grubu Grubu
Grubu
n It ss n Itss n Itss

F=1911
Postop-2-FVC (%) 20 | 52,75+16,49 | 20 59,55+ 15,80 20 | 48,70 £20,55 p=0.157
Postop-2-FEV1 (%) 20 | 58,55+17,93 | 20 64,00 + 18,32 20 | 53,15+21,97 5:5;3?
Postop-2-FEV1-FVC F=0,710
%) 20 | 118,15+7,15 | 20 | 115,15+10,83 | 20 | 115,00+ 9,93 =0.496
Postop-2-FEF25-75 (%) | 20 | 65,30+22,43 | 20 64,65 +23,25 20 | 55,00 +26,95 5:5 gf
Postop-2-PEF (%) 20 | 58,45+24,20 | 20 59,80 + 15,51 20 | 49,25+21,83 5:(1)5212

*Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 4.3’te hastalarin postoperatif 2. giin solunum fonksiyon test sonuglarinin

gruplara gore dagilimi1 yer almaktadir. Hastalarin postoperatif 2. giin FVC, FEVI,

FEV1-FVC, FEF25-75 ve PEFdegerleri ortalamalarinin arastirma gruplarina gore

istatistiksel bir fark yaratmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.4. Hastalarin postoperatif 4. giin solunum fonksiyon test sonuglarinin gruplara

gore dagilimi (n=60)

Tamimlayici Solunum-Oksiiriik Igig:lt:lflslgrgg;igf Kontrol istatiksel
Ozellikler Egzersizi Grubu 8 Grubu Degerlendirme
Grubu
It ss it ss e
n n n
Postop-4-FVC 14 61,00 £ 13,25 16 64,75 £ 16,11 14 47,36 +£20,83 F=4,234
(%) p=0,021
Postop-4-FEV1 14 67,36 15,47 16 65,69 + 15,85 14 51,57 +£21,85 F=3,350
(%) p=0,045
Postop-4-FEV1-FVC 116,79 £ 10,71 107,13 £ 10,44 107,29 £ 33,34 F=1,023
o 14 16 14 B
(%) p=0,368
Postop-4-FEF25-75 14 74,50 £29,04 16 59,44 £ 18,59 14 52,79 £27,84 F=2,721
(%) p=0,078
Postop-4-PEF 14 69,57 £ 17,89 16 68,19 + 15,76 14 53,14 £ 20,59 F=3,618
(%) p=0,036

*Tek Yonlii Varyans Analizi




42

Tablo 4.4’te hastalarin postoperatif 4.giin solunum fonksiyon test sonug¢larinin
gruplara gore dagilimi yer almaktadir. Solunum-o6ksiiriik egzersizi grubundaki hastalarin
postoperatif 4.glin FEV1 ve PEF degerleri insentif spirometre Oksiirilk egzersizi ve
kontrol grubuna gore yiiksek bulunmus olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Insentif spirometre Oksiiriik egzersizi
grubundaki hastalarin postoperatif 4.giin FVC degeri ortalamasi solunum-oksiiriik
egzersizi ve kontrol grubuna gore yliksek bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<0,05). Solunum-oksiiriik egzersizi grubundaki hastalarin
postoperatif 4.giin FEV1-FVC, FEF25-75 degeri ortalamalar1 insentif spirometre
oksiiriik egzersizi ve kontrol grubuna gore yiiksek ¢ikmasina karsin istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.5. Hastalarin preoperatif donemde ameliyat sekline gore solunum fonksiyon

test sonuglarina iligskin degerlerinin dagilimi (n=60)

Solunum F0n‘k51y0n Torokotomi VATS }statlks.el
Testleri Degerlendirme
n x+ ss n X+ 38
2,436
_ ) + + ¢

Preop-FVC (%) 15 | 78,00:21,05 | 45 | 63,71+19.21 0,018
Preop-FEV1 (%) 15 | 772042032 | 45 | 66,89+21,89 ; 1)’61%
Preop-FEVI1-FVC (%) 15 | 10547+1525 | 45 | 114,71+11,74 I’; %,":)167
~1,148

Preop-FEF25-75 (%) 15 | 652042407 | 45 | 75,53+31,89 0256
Preop-PEF (%) 15 | 66931589 | 45 | 6580£22,67 pi %;7599

*Bagimsiz 6rneklem ¢ testi

Tablo 4.5’te hastalarin ameliyat sekline gore solunum fonksiyon test sonuclarina
iliskin degerlerinin dagilimi yer almaktadir. Torokotomi grubundaki hastalarin
preoperatif FVC ortalamas1 78,00+21,05, VATS grubundaki hastalarin ise
63,71+19,21°dir. Ameliyat sekline gore preoperatif FVC degerleri arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Torokotomi grubundaki hastalarin preoperatif
FEV1-FVC ortalamas1 105,47+15,25, VATS grubundaki hastalarin ise 114,71+11,74 tiir.
Ameliyat sekline gore preoperatif FEVI1-FVC degerleri arasinda istatistiksel anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.6. Hastalarin postoperatif 2. giinde ameliyat sekline gore solunum fonksiyon

test sonuglarina iliskin degerlerinin dagilimi(n=60)

Solunum Fonksiyon Testleri Torokotomi VATS Istatlks.el
Degerlendirme
n xtss n Itss

Postop-2-FVC (%) 15 | 49,87+14,03 | 45 | 54,93+19,12 ;%93‘;%
Postop-2-FEV1 (%) 15 | 53001524 | 45 | 60,42+20,76 =1,272
i ’ ’ ’ £=0,208

0,968

Postop-2-FEV1-FVC (%) 15 | 114,07+11,15 | 45 116,78+8,76 0337
Postop-2-FEF25-75 (%) 15 | 47,73+17,99 | 45 66,29+24,57 ;%?)f(&)f;

—Y
1,350
Postop-2-PEF (%) 15 | 49,53+14,91 | 45 57,93+22,45 0182

*Bagimsiz drneklem ¢ testi

Tablo 4.6’da hastalarin ameliyat sekline gore solunum fonksiyon test sonuglarina
iligkin degerlerinin dagilimi1 yer almaktadir. Torokotomi grubundaki hastalarin
postoperatif 2. glin FEF 25-75 ortalamas1 47,73+17,99 VATS grubundaki hastalarin ise
66,29+24,57°dir. Ameliyat sekline gore postoperatif 2. giin FEF 25-75 degerleri arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). VATS grubundaki hastalarin
postoperatif 2. giin FVC, FEV1, FEV1-FVC ve PEF degeri ortalamalar1 Torokotomi
grubuna gore yiiksek c¢ikmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Hastalarin postoperatif 4. giin ameliyat sekline gore solunum fonksiyon test

sonuclarina iligskin degerlerinin dagilimi (n=60)

Solunum Fonksiyon Testleri Torokotomi VATS }statlks.el
Degerlendirme
n i+ ss n i+ ss
Postop-4-FVC (%) 14 | 5543+12,46 | 30 | 59,23+2043 pi %’65‘;15
63,87+20,43 +=1,107
-4- [ b} s s
Postop-4-FEV1 (%) 14 | 57,14£14,39 | 30 20275
=0,147
Postop-4-FEV1-FVC (%) 14 | 109,57£11,90 | 30 | 110,57+23,92 0884
Postop-4-FEF25-75 (%) 14 | 49,71£19.92 | 30 | 67,90+27,16 ;%)’%);51
—Ys
Postop-4-PEF (%) 14 | 5843£1534 | 30 | 66,37+20.43 =1,291
’ ’ ’ ’ p=0,204

*Bagimsiz 6rneklem ¢ testi

Tablo 4.7°de hastalarin ameliyat sekline gore solunum fonksiyon test sonuglarina
iligkin degerlerinin dagilimi yer almaktadir. Torokotomi grubundaki hastalarin
postoperatif 4.giin FEF 25-75 ortalamasi 49,71£19,92 VATS grubundaki hastalarin ise
67,9+27,16’dir. Ameliyat sekline gore postoperatif 4. giin FEF 25-75 degerleri arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). VATS grubundaki hastalarin
postoperatif 4. giin FVC, FEV1, FEVI-FVC ve PEF degeri ortalamalar1 Torokotomi
grubuna gore daha yliksek c¢ikmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).




Tablo 4.8. Hastalarin solunum fonksiyon test sonug¢larinin ameliyat sekline ve arastirma gruplarina gore dagilimi(n=60)
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Solunum-Oksiiriik Egzersizi Grubu

Insentif Spirometre Oksiiriik Egzersizi Grubu

Kontrol Grubu

Solunum 4 Istatiksel istatiksel
Fonksiyon Torokotomi VATS o tilcsel Torokotomi VATS Degerlendirme | Torokotomi VATS Deg i
Testleri Degerlendirme g o* egerlendirme
Fts=s b ol ] b o 1] Etss f+ =3 Its=s
Preop-FVC 91,2+19,84 | 59,93+15,14 t=3,713 82,67+5,2 65,36+19,93 t=3,019 54,5+20,66 | 65,81+22,43 t=0,914
(%) p=0,002 p=0,008 p=0,373
Postop-2-FVC 58,4+16,18 50,87+16,7 t=0,880 45,67+9,73 65,5+14,2 t=3,101 45,5+15,18 49,5+22,03 t=0,340
(%) p=0,006 p=0,738
Postop-4-FVC 68,25£10,94 | 58,1%£13,46 1=1,332 52,33+£9.,61 72,2+14,72 t=2,932 47,25+8,5 47,4+24.55 t=0,012
(%) p=0,207 p=0,011 p=0,991
88,2+22.49 67,4+17,98 t=2,111 79,33+13,43 68,64+20,95 t=1,144 60,25+18,95 | 64,88+26,76 t=0,323
Preop-FEVL (%) p=0,049 p=0,268 p=0,750
Postop-2-FEV1 63,2+18,94 57+17,98 t=0,660 48,33+11,45 70,71£16,68 t=2,977 47,25+11,24 | 54,63+£23,97 t=0,590
(%) p=0,518 p=0,008 p=0,562
Postop-4-FEV1 71,5£19,64 65,7+14,37 t=0,618 52+5,51 73,9£14,21 t=4,358 50,5+8,66 5242577 t=0,112
(%) p=0,548 ) p=0,001 p=0,913
Preop-FEV1- 101,2+£14,24 | 120,07+8,6 t=3,608 101+17,01 110,43+12,65 t=1,381 117.5+8.39 113,44+12,2 t=0,624
FVC (%) p=0,002 p=0,184 =0 p=0,541
Postop-2-FEV1- 113,2+7,09 119,8+6,58 t=1,909 118,17£11,55 113,86+10,68 t=0,808 109+14,9 116,5+8,28 t=1,383
FVC (%) p=0,072 p=0,430 p=0,184
Postop-4-FEV1- 108+16,15 120,3£5,54 t=1,489 108+9,74 106,6+11,33 t=0,251 113,5£12,9 | 104,8+£39,06 t=0,427
FVC (%) p=0,226 p=0,805 p=0,677
Preop-FEF25-75 | 67,8+27,41 | 83,47+34,79 t=0,911 66,17+30,26 68,79+£25,4 t=0,200 60,5+11,62 74+34,43 t=0,760
(%) p=0,374 p=0,844 p=0,457
Postop-2- 58,4+22.1 67,6+22,82 t=0,786 43,33+10,98 73,79+£21,08 t=3,315 41+19,2 58,5+£27,95 t=1,173
FEF25-75 (%) p=0,442 p=0,004 p=0,256
Postop-4- 62,5+32,17 79,3+£27,99 t=0,976 42.5+6,06 69,6£15,81 t=4,860 47,75+€17,21 54,8+31,7 t=0,414
FEF25-75 (%) p=0,348 p<0,001 p=0,686
Preop-PEF (%) 58,6+£10,14 67,4+18.83 t=0,986 75,5+20,13 59,5+23,56 t=1,447 64,5+9,81 69,81+25,28 t=0,664
p=0,337 p=0,165 p=0,518
Postop-2-PEF 51£17,71 60,93+26,06 t=0,787 47,17+£16,29 65,21£12,02 t=2,772 51.25+12.58 48,754+23,88 t=0,200
(%) p=0,442 p=0,013 ’ ’ p=0,844
Postop-4-PEF 64,5+20,82 71,6£17,37 t=0,656 556741631 75,7£9,96 t=2,721 56,5+8,58 51,8+24,1 t=0,373
(%) p=0,524 ) ’ p=0,029 p=0,716

Bagimsiz drneklem ¢ testi
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Tablo 4.8’de solunum fonksiyon testleri Ol¢lim sonuglarinin uygulama
gruplariin ameliyat sekline gore karsilastirmalari yer almaktadir. Solunum oksiiriik
egzersizi grubunda preoperatif FVC, preoperatif FEV1, preoperatif FEV1-FVC 6l¢tim
ortalamalarina gére Torokotomi ve VATS gruplar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli
farklilk gostermektedir (p<0,05). Insentif spirometre Oksiiriik egzersizi grubunda
preoperatif FVC, postoperatif 2 FVC, postoperatif 4 FVC, postoperatif 2 FEV1,
postoperatif 4 FEV1, postoperatif 2 FEF25-75, postoperatif 4 FEF25-75, postoperatif 2
PEF, postoperatif 4 PEF Ol¢lim ortalamalarina goére Torokotomi ve VATS gruplari
arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik gostermektedir. Diger solunum fonksiyon
testi Ol¢iim ortalamalar1 arasinda Torokotomi ve VATS grubunda istatistiksel olarak

onemli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Gogls tiipti uygulanan bireylerde ameliyat sonrasi akciger komplikasyonlarinin
Onlenmesinde solunum-oksiiriik egzersizleri ve insentif sipirometre kullanimi, erken
mobilizasyon, hava yolunun nemlendirilmesi, oksijen tedavisi gibi uygulamalar
yaptirilmaktadir (Erdil ve Elbag, 2001; Kumar vd., 2016). Diizenli olarak planlanmis
solunum-oksiiriik egzersizleri ve insentif spirometre kullanimi, ameliyat sonras1 akciger
komplikasyonlarini en aza indirmede gereklidir (Erdil ve Elbas, 2001; Karadakovan ve
Arslan, 2010). Gogils tiipi uygulamasi, bireylerde pulmoner fonksiyon degismelerine
neden olabileceginden solunum fonksiyon testleri olumsuz etkilenir. Bu nedenle akciger
komplikasyonlarin belirlenmesinde solunum fonksiyon testleri ©onemli bir yer

tutmaktadir (Erdil ve Elbag, 2001; Girard, 2009; Yavuz, 2015).

Yapilan bu calismada solunum-oksiirikk egzersiz grubu, insentif spirometre-
oOksiiriik egzersiz grubu ve kontrol grubu hastalarinin preoperatif, postoperatif 2. ve
postoperatif 4. giin solunum fonksiyon testi degerleri karsilagtirllmigtir. Literatiirde bu
calismaya benzer sekilde gogiis tiipii takili olan bireylerde solunum-oksiiriik egzersiz ve
insentif spirometre-0ksiiriik egzersizinin solunum fonksiyon testlerine etkisinin birlikte
belirlendigi arastirmaya rastlanmadig i¢in bulgular 6rneklem grubu farkli ancak benzer
arastirma sonuglar1 (Arslangiray, 2010; Cicek, 2002; Dogan, 2009; Girgin, 2018) ile
tartisilmistir.

Bu ¢alismada hastalara ait bazi tanitic1 dzelliklerin (ameliyat sekli, cinsiyet, BKI,
egitim durumu, sigara igme durumu, kronik hastalik durumu, postoperatif komplikasyon
gelisme durumu, gogis tliplerinin kalig siiresi, mobilize oldugu saat) benzer oldugu
belirlenmistir (Tablo1l). Bu durum solunum-oksiiriik egzersizi, insentif spirometre-

oOksiiriik egzersizi ve kontrol grubunun karsilastirilabiliyor olmast agisindan énemlidir.

Solunum-oksiiriik egzersiz grubundaki hastalarin postoperatif 4. giin FEV1 ve
PEF degerleri insentif sipirometre-Oksiiriilk egzersizi ve kontrol grubuna gore daha
yiiksek bulunmustur. Istatiksel olarak anlamli farklihigin solunum-oksiiriik egzersiz
grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 4). Insentif spirometre-
oOksiiriik egzersizi grubundaki hastalarin postoperatif 4. giin FVC degerleri, solunum-
Oksiiriik egzersizi ve kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmus olup, istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4). Bu bulgular bize solunum-oksiiriik
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egzersizi gurubunda 4. giin FEV1 ve PEF degerlerinin yiikseldigini insentif spirometre-
oOksiiriik egzersizi grubunda ise FVC degerinin yiikseldigini gostermektedir. Ayni
zamanda istatistiksel olarak fark c¢ikmamakla birlikte solunum-oksiiriik egzersizi
grubunda 4. giin FEVI-FVC ve FEF 25-75 degeri ortalamalarinin yiikseldigi
goriilmektedir (Tablo 4). Bu dogrultuda ¢alismamizda hem solunum-oksiiriikk egzersizi
grubu hem de insentif spirometre-Oksiiriik egzersizi grubunda 4. giiniin sonunda
solunum fonksiyon testlerinin ortalama degerlerinin yiikseldigini sdyleyebiliriz. Bu
calisma i¢in istendik bir bulgudur. Yapilan bu g¢alismada solunum-oksiiriik egzersiz
grubundaki hastalarin postoperatif 4. giinde FEV1 ve PEF degeri, insentif spirometre-
Oksiiriik egzersizi grubunda ise, FVC degeri ortalamalarinin yiikselmesinin nedeni,
diizenli olarak solunum-oksiiriikk egzersizlerini yapmis olmalarindan kaynaklantyor
olabilir. Bu ¢alismada hastalara solunum fonksiyon testi degerleri 4 giiniin sonunda
degerlendirilmis olup, 4. gilinde solunum fonksiyon testi sonuclarinin solunum
fonksiyonlarimni gelistirdigini gordiik. Bu nedenle kliniklerde diizenli olarak, hemsirelik
uygulamalarinda solunum-oksiiriik egzersizi ve insentif spirometre-Oksiiriik egzersizi
kullanilmas1 gerektigini sdyleyebiliriz. Buda bize gogiis tiipii takilan hastalarda 4 giin
boyunca diizenli solunum-oksiiriik egzersizi yaptirmanin énemini ortaya koymaktadir.
Kliniklerde ameliyat sonrasi solunum fonksiyon testlerini etkileyen baska faktorle de
olmasina ragmen diizenli olarak solunum-oksiiriik egzersizi ve insentif spirometre-
oOkstiriik egzersizi yaptirmanin solunum fonksiyon testi degerlerini olumlu yodnde
etkiledigini ve SFT degerlerinin diizelmeye baslattigin1 sdyleyebiliriz. Dolayisiyla
diizenli yaptirilan bu egzersizlerin akciger fonksiyonlarmi gelistirdigini gostermesi

agisindan 6nemlidir.

Ulkemizde gogiis tiipii takili bireylerde solunum-oksiiriik egzersizi ve insentif
spirometre-Oksiiriik egzersizlerinin SFT’ne etkisinin degerlendirildii arastirmaya
rastlanmamistir. Literatiirde (Aydin ve Ertugrul, 2008; Girard, 2009; Jonsson, Urell,
Emtner, ve Westerdahl, 2014; O’Brien ve ark 2007; Westerdahl v.d, 2005;Yavuz vd.,
2015) orneklem grubu farkli olarak yapilan ¢aligmalardan postoperatif donemde yapilan
solunum-oksiiriik egzersizinin akciger fonksiyonlarini diizelttigine dair ¢alismalar yer
almaktadir (Arslangiray, 2010; Cicek, 2002; Dogan, 2009; Girgin, 2018). Ayn1 zamanda
preoperatif donemdeki hastalarin SFT degerlerinin birbirine benzer oldugu (Tablo 2),

postoperatif 2. giin ise SFT degerlerinin diistiigii goriilmekle birlikte istatistiksel olarak
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anlaml bir fark bulunmamigtir (Tablo 3). Ameliyat sonras1 2. giin SFT degerlerinin
diisiik cikmasinda, hastalarda ortaya cikan postoperatif agr1 ve insizyon yerine zarar
verme korkusu nedeniyle yiizeyel solunum yapmalari etkili olmus olabilir. Yiizeyel ve
yeterli alinamayan nefes ventilasyonu azaltir. Torasik cerrahiden sonra, diyafragmanin
ve gbgiis kafesi hareketlerinde azalma ve inspirasyon siirecinde belirgin zayiflama
gozlenir(Agostini  ve  Singh, 2009).Hastalarin solunum fonksiyon testleri
parametrelerinde oOzellikle FVC, FEV1 ve FEF 25-75 degerlerinde postoperatif
donemde azalmalar beklenir (Girgin, 2018; Kostanoglu, Tarak¢i, Dayioglu ve Demirci,
2014). Bu da hastalarda akciger komplikasyonlar1 gériilme oranini artirir. Bu nedenle bu
komplikasyonlar1 onlemek ve solunum fonksiyon testlerinde olumlu sonuglar elde
edebilmek amaciyla bireylere diizenli solunum-oksiiriik egzersizi- insentif spirometre

egzersizleri yaptirmak gerekir.

Torakotomi ameliyati, toraks boslugunun yaralanma kaynaginin aranmasi,
biyopsi, kanserin degerlendirilmesi ve dokularin baglanmasi gibi nedenlerle 6zellikle
major kaslarin kesilerek agilmasi islemidir. Torokotomi ameliyati sonrasinda hem
akciger dokusunun ¢ikarilmasi hem de torakotominin gogiis duvari lizerindeki mekanik
etki olusturmasi nedeniyle akciger komplikasyonlarinin goriilme riski daha fazladir.
Torakotomi ameliyat grubundaki bireylerin agrilar1 nedeniyle bu egzersizleri yaparken
zorlanmalar1 solunum fonksiyon testi degerlerini olumsuz yonde etkiler. Ayn1 zamanda
ameliyat sonras1 goriilen agr1 lokal kas spazmlarina ve gégiis duvarmin kompliyansinin
azalmasina neden olmaktadir. Insizyon yerindeki agri bireyin gii¢lii 6ksiirememesine ve

sekresyonlarini atamamasina neden olabilir (Menna v.d, 2018).

VATS ameliyati ise; video kamera yardimiyla gégiis duvarindan agilan 2 veya 3
adet 1.5 cm lik kesi ile gogiis kafesi icine aletler ile girerek mevcut patolojiyi ortadan
kaldirmaya yonelik genel anestezi altinda yapilan bir ameliyattir. VATS cerrahisi
torokotomi ile kiyaslandiginda VATS, enflamatuar reaksiyonlar1 azaltmada ve klinik
sonuglarii 1iyilestirmesinde yararli olan daha minimal invaziv bir teknik oldugu
belirtilmektedir. VATS'taki postoperatif komplikasyonlarin, torakotomi yaklasimina
kiyasla, miidahale sirasindaki mekanik travmanin azalmasi nedeniyle azaldigi
bildirilmistir. Ayrica VATS cerrahisinin azalmis inflamatuvar yanit ve agrinin daha az

olmasi gibi olumlu etkileri vardir. Sonug olarak, VATS cerrahisi hastanede yatis sliresini
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ve daha da Onemlisi ekonomik maliyeti azalttig1 belirtilmektedir (Karadag ve Bulut,

2019; Menna v.d, 2018)

Preoperatif donemde torokotomi grubundaki hastalarin FVC degerleri VATS
grubuna gore yiiksek bulunmus olup istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (Tablo 5). Preoperatif donemde torokotomi grubundaki bireylerin FVC
degerlerinin yiiksek olmasi beklendik bir bulgudur. Ciinkii torokotomi grubundaki
hastalar malignite sebebiyle rezeksiyon yapilan hastalardir. Preoperatif donemde bu
hastalarin akcigerlerinde parankimal bozuklugu yoktur. VATS grubundaki hastalar ise;
atelektazi, plevral s1vi, pndomotoraks, hemotoraks, gibi akcigerin parankimal bozuklugu
olan hastalardir. Akciger parankim hastaliklar1 (pndmoni, atelektazi, plevral sivi,
fibrozisv.b) restriktif tipte olup SFT bozukluguna neden olur. Bu sebeple VATS
grubundaki hastalar preoperatif donemde akciger fonksiyonlar1 etkilendiginden SFT
degerleri diisiik c¢ikmaktadir (Giiltekin, 2007). Preoperatif donemde torokotomi
grubundaki hastalarin FEV1- FEVC degeri ortalamasmin VATS grubuna gore daha
diisiik oldugu bulunmus olup, istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmustur (Tablo 5). VATS
grubundaki hastalarin postoperatif 2 ve 4. giin FEF 25-75 degerleri torokotomi grubuna
gore daha yliksek ¢ikmis olup, istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 6 ve
Tablo 7). VATS grubundaki hastalarin FEF 25-75 degerinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni,
postoperatif donemde daha az agr1 yasamalar1 ve bu donemde solunum mekaniklerinin
daha az etkilenmis olmasi nedeniyle egzersizleri daha etkin yapmis olmalarindan
olabilir. Torokotomi ameliyat1 olan bireylerin agrilar1 nedeniyle solunum egzersizlerini
etkili yapamamis olmasi1 ve ameliyat tiiriinlin daha agir ve yogun olmasi

solunumunlarini etkilemis olabilir.

Solunum Oksiiriik egzersizi grubundaki hastalarin ameliyat sekline gére SFT
degerlerine baktigimizda preoperatif donemde FVC, FEVI1, FEVI-FVCdegerleri
ortalamasinin torokotomi grubunda VATS grubuna gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 8). Bu da bize torokotomi grubunda solunum oksiiriikk egzersizi
yapan hastalarin preoperatif donemde SFT degerlerinin VATS grubuna gore daha iyi
diizeyde oldugunu gostermektedir.

Insentif spirometre-6ksiiriik egzersizi grubunda postoperatif 2 ve 4. giin FVC,

FEV1, FEF 25-75 ve PEF degeri ortalamas1 VATS grubunda torokotomi grubuna gore
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daha yiiksek bulunmus olup istatiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (Tablo 8). Bu
bulgular dogrultusunda VATS grubunda insentif spirometre-oksiirik egzersizi
uygulamasimin daha etkin oldugunu ve solunum fonksiyon testlerini olumlu ydnde
etkiledigini sdyleyebiliriz. Ayn1 zamanda diizenli olarak yaptirilan solunum-oksiiriik ve
insentif spirometre-oksiiriikk egzersizlerinin solunum fonksiyon testleri {izerine olumlu
etkisi oldugunu sdyleyebiliriz. Caligmanin sonuglart da H11 ve Hl2 hipotezlerini

desteklemektedir.

Sonu¢ olarak goglis tipii uygulanan Dbireylerde  solunum-oksiiriik
egzersizlerinin/insentif spirometre-0kstirilk egzersizlerinin diizenli olarak yaptirilmasi
solunum fonksiyon testlerini olumlu yonde etkileyerek, akciger komplikasyonlarini
onleyecek, bireyin hastanede kalig siiresini azaltacak, maliyet ve mortalite oraninin
diismesini saglayacaktir. Bu nedenle kliniklerde bakim protokolleri cercevesinde
diizenli solunum-oksiiriik egzersizlerinin/insentif spirometre-Oksiiriik egzersizlerinin

yaptirilmasi gerekir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Gogiis tiipli uygulanan hastalarda, solunum-oksiiriik egzersizi veya insentif

spirometre-Oksiiriik egzersizi uygulamasi yaptirmanin solunum fonksiyon testlerine ve

taburculuk siirecine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada su sonuclar elde

edilmistir.

o
*

*

X/

L)

Gruplarda yer alan hastalarin cinsiyet, yas ortalamasi, beden kitle indeksi,
egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, sigara icme aliskanligi, kronik
hastalik durumu, siirekli ila¢ kullanma durumu, daha 6nce ameliyat gecirme
gogiis tlipl kalis siiresine, mobilize oldugu saat, postoperatif donemde
komplikasyon gelisme durumuna, gore ortalamalari agisindan homojendir

(p>0,05, Tablo 1).

Hastalarin preoperatif donemde FVC, FEV1, FEV1-FVC, FEF25-75 ve PEF
degeri ortalamalar1 arasinda gruplara gore istatistiksel bir fark olmadigi

saptanmistir (p>0,05, Tablo 2).

Hastalarin postoperatif 2. giin FVC, FEV1, FEV1-FVC, FEF25-75 ve PEF
degeri ortalamalar1 arasinda gruplara gore istatistiksel bir fark olmadigi

saptanmistir (p>0,05, Tablo 3).

Solunum-0okstiriik egzersizi grubundaki hastalarin postoperatif 4.giin FEV1
ve PEF degeri ortalamalarmin diger gruplara gore daha yiliksek bulunmus
olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir

(p<0,05, Tablo 4).

Insentif spirometre-6ksiiriik egzersizi grubundaki hastalarm postoperatif
4.glin FVC degeri ortalamas1 solunum-okstiriik egzersizi ve kontrol grubuna
gore daha yliksek bulunmus olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0,05, Tablo 4).

Hastalarin ameliyat sekline gore solunum fonksiyon testlerine iliskin
degerlerinin dagiliminda, torokotomi grubundaki hastalarin preoperatif FVC

ortalamas1 VATS grubundaki hastalara gore daha yiiksek bulunmus olup,
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X/
°

X/

X/

R/
L X4
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05, Tablo 5).

Torokotomi grubundaki hastalarin preoperatif FEV1-FVC ortalamas1 VATS
grubundaki hastalara goére daha yiiksek bulunmus olup, istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmstir (p<0,05, Tablo 5).

Hastalarin ameliyat sekline gore solunum fonksiyon testlerine iligkin
degerlerinin dagiliminda, VATS grubundaki hastalarin postoperatif 2. giin ve
4. glin SFT degerleri ortalamalar1 torokotomi grubuna gore daha yiiksek
bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05,

Tablo 6, Tablo 7).

Hastalarin solunum fonksiyon testleri ol¢iimlerinin arastirma grubu alt
kategorileri (Torokotomi ve VATS) icerisinde uygulama grubuna gore
karsilastirma sonuclarinda, solunum 6ksiiriik egzersizi grubunda torokotomi
uygulanan hastalarin preoperatif FVC, FEV1, o6l¢iim ortalamalari, VATS
grubuna gore daha yiiksek bulunmus olup, istatistiksel olarak oOnemli
farklilik gostermektedir. VATS grubunun ise preoperatif FEV1-FVC 6l¢iim
ortalamalar1 torokotomi grubuna gore daha yiiksek bulunmus olup,

istatistiksel olarak onemli farklilik gostermektedir (p<<0,05, Tablo 8).

Hastalarin solunum fonksiyon testleri Olglimlerinin arastirma grubu alt
kategorileri (Torokotomi ve VATS) igerisinde uygulama grubuna gore
karsilastirma sonuglarinda, insentif spirometre-oksiiriik egzersizi grubunda
postoperatif 2. giin FVC, FEV1, FEF25-75 (%),PEF, 6l¢iim ortalamalar
VATS grubunda torokotomi grubuna gore daha yiiksek bulunmus olup,
istatistiksel olarak onemli farklilik géstermektedir (p<0,05,Tablo 8).

Hastalarin solunum fonksiyon testleri Ol¢limlerinin arastirma grubu alt
kategorileri (Torokotomi ve VATS) icerisinde uygulama grubuna gore
karsilastirma sonuglarinda, insentif spirometre-0ksiiriik egzersizi grubunda
postoperatif 4. giin FVC, FEV1, FEF25-75, PEF, 6l¢iim ortalamalar1t VATS
grubunda torokotomi grubuna gore daha yiiksek bulunmus olup, istatistiksel

olarak dnemli farklilik gostermektedir (p<0,05, Tablo 8).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

R/
L X4

X/
°e

Bu sonuglar dogrultusunda solunum-oksiirik egzersizinin ve insentif
spirometrenin kliniklerde hemsireler tarafindan diizenli olarak kullaniminin

yayginlagtirilmasi,

Solunum-dksiiriik egzersizi/insentif spirometre-oksiiriik egzersizine iliskin
kurumlarda standart protokollerin gelistirilmesi ve bu protokol ¢ergevesinde
diizenli solunum-oksiiriik egzersizi/insentif spirometre-0ksiiriik

egzersizlerinin verilmesi,

Yapilan egzersiz uygulamalarinin etkilerini daha iyi gézlemleyebilmek igin

hastalarin SFT degerlerinin 4 glinden daha uzun siireli takip edilmesi,

Hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlarinda solunum- o6ksiiriik egzersizi

ve insentif spirometre kullanim1 konusunda yer verilmesi,

Bu calismanin daha genis hasta popiilasyonunda uygulanmasi

oOnerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Hasta Tanillama Formu

ﬂdl- Soyadt:

K() Torakotomi () VATS (Video Assisted Thoracoscopic Surgery)

N o a bk~ DR

10.

11.

64

Tani:
Yatig Tarihi:
Taburculuk Tarihi:

Uygulama Grubu: () Solunum-Oksiiriik

() Insentif Spirometre-Oksiiriik

\

Tarih:
Protokol No:
Ameliyat Tarihi:

() Klinik Rutini

/

Yas:.ooeeeee e,

Cinsiyet ( ) Kadin
Medeni durumunuz nedir? () Evli
Boy:oooiiieie
Kiloriiiiii

Beden kitle indeksi degeri: .........cccceeuueneee.
Egitim durumunuz nedir?

( ) Okuryazar degil () Ilkokul

( ) Lise () Yiiksekogretim
En uzun siireli yasadiginiz yer?
() Koy () Ilge

Aktif calisma durumunuz?

() Calistyor ( ) Calismryor

Mesleginiz:
() Isci ( ) Memur
( ) Emekli ( ) Ev Hanim

Sigara igme aligkanliginiz nedir?
( ) Hayur, hi¢ igmemis
Ne kadar ictiniz? giin/ay/yil.

Kag........... giin/ay/yildir igmiyorsunuz.
Ginde .................. tane/paket ictiniz
Halen igiyor................. yildan beri i¢iyor.

Ginde ........coovvviiiiiiinn tane/paket

( ) Erkek
( ) Bekar

() Ortaokul
() Yiiksekdgretim Uzeri

()11 ( ) Bilyiik kent

() Serbest Meslek
( ) Diger

( ) Daha once i¢iyordum biraktim.



12. Kronik bir hastaliginiz var m1? () Evet ( ) Hayir

Eger yanit evet ise:

( ) DiyabetesMellitus () Kalp Damar Hastalig () Hipertansiyon
( ) KOAH ( )B.Astma ( ) Bobrek Hastaliklar1
( ) Endokrin Hastaliklar ( ) Malniitrisyon Diger..................
13. Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?
() Yok

( ) Var. Acgiklaymiz
14. Daha 6nce herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi?
( ) Evet ( ) Hayir
Ismi: Tarihi:
15. Gogiis tiipli takilis tarihi.........ccceeeenennnene.
16. Gogiis tiipiiniin ¢ikarilma tarihi?...........cccoooveeinieennnnne.
17. Gogiis tlplerinin Say1s1?......cccveeeeverveeneenueneenueenn
18. Bazal gogis tiipii saat........... Apex gogiis tiipii saat.........
19. Gogiis tiiplerinin kalma stiresi? .....................
20. Ameliyathaneden klinige gelis saati ..................
21. Ameliyat sonras1 ne zaman ayaga kalktiniz?............................
22. Postoperatifdonemde pulmoner komplikasyon gelismis mi? ( ) Evet ( ) Hayir
Eger yanit evet ise:
( ) Atelektazi () Pnomoni ( ) Bronsit () Diger
23. Postoperatif donemde pulmonerk omplikasyon gelismis mi?
( ) Evet ( ) Haywr
Eger yanit evet ise:
( ) Atelektazi
( ) Plevral Eflizyon
( ) Pnomotoroks
() Infiltrasyon
( ) Cilt Alt1 Amfizem
( ) Parankimal Hematom

( ) Diger Komplikasyonlar



EK 2. Hasta izlem Formu

Hastanin Ad1 Soyadi

Protokol No

Preoperatif Ameliyat Gilinii Postoperatifl Postoperatif2 Postoperatif3
Tarih: .../ ... .......... Tarih: .../ ... .......... Tarih: .../ .../ .......... Tarih: .../ .../ .......... Tarih: .../ .../
Vital Bulgular Sabah | Ogle | Aksam | Sabah Ogle Aksam | Sabah | Ogle | Aksam | Sabah | Ogle | Aksam
TA
Kalp Atim1 / Nabiz
Viicut Isis1
Solunum Sayis1
Agr Degerlendirmesi
Periferik Oksijen Saturasyonu
(SPO, %)

k + + + t + + £ A

L= 1 = = =t = £ - = = g L=

STy (= Tt Py g W,

e




Hastanin Ad1 Soyadi

Protokol No
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Preoperatif Postoperatif4 Postoperatif5 Postoperatif 6 Postoperatif7
Tarih: ..... [oveid i, Tarih: ..... [oved il Tarih: ..... U SO Tarih: ..... [oviid oo, Tarih: ..... [oveid i,
Vital Bulgular Sabah | Ogle | Aksam | Sabah Ogle Aksam | Sabah | Ogle | Aksam | Sabah | Ogle | Aksam
TA
Kalp Atim1 / Nabiz
Viicut Isis1
Solunum Sayis1
Agr Degerlendirmesi
Periferik Oksijen Saturasyonu
(SPO, %)

k + + + t + + £ 4t

L= 1 = = =t = £ - = g L=

N " L [ B T B F g

e e
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EK 3. Solunum-Oksiiriik Egzersizler1 Uygulama Protokolii

UYGULAMA

GEREKCE

1.Eller yikanir

Mikroorganizmalarin yayilmasin 6nler.

2.Hastanin kimligi dogrulanir.

Hastanin tanimlanmasi, girisimi dogru kisinin almasin
saglar ve hatalarin 6nlenmesini saglar.

3.Yatak etrafindaki perdeler ve miimkiinse odanin
kapisi kapatilir.

Hastanin mahremiyetini saglar.

4. Hastaya islem agiklanir. Ne yapilacagi ve bunun
neden yapilmasi gerektigi agiklanir.

Aciklama endiseyi azaltir ve 6grenmeye tesvik eder.

5.Hastanin egitim ihtiyaglari1 tanimlanir. Derin
solunum-oksiirme egzersizleri ve insizyonun
desteklenmesine iligkin  hastanin  bilgi  diizeyini

tanimlanir. Hastanin daha once ameliyat ge¢irmisse bu
deneyimi sorulur.

Bilginir{ tanimlanmasi, kisisellestirilmis egitime katki
saglar. Onceki cerrahi deneyim preoperatif/ postoperatif
bakimi1 olumlu ya da olumsuz etkileyebilir.

6. Derin solunum- oksiirme egzersizinin gerekgeleri
agiklanir.

Aciklama hasta igbirligini kolaylastirir. Gerekgenin
anlagilmasi egitime uyuma katki saglar.

7. Derin solunum- oksiirme egzersizine yonelik egitimi
saglanir.

Derin solunum-oksiirme egzersizi akciger genislemesini
ve hacmini arttirir, anestetik gazlarin ve mukusun hava
yolundan atilmasina yardimei olur. Viicut dokularinin
oksijenasyanunu kolaylastirir.

8. Hastanin fowler pozisyonu(yar1 fowler veya yiiksek
fowler pozisyonu) almasina yardim edilir.

Dik konumda olma gogiis genislemesini arttirir ve
abdominal kaslarin yorgunlugunu azaltir.

9. Hastaya insizyon bolgesi yastikla desteklemesi
sOylenir

Ortezleme Oksiirme sirasinda insizyon bolgesindeki
agriy1 azaltir.

10.Hastayla yiizylize bakacak sekilde oturulur ya da | Hastanin, verilen uygulamali egitimi gozlemleme
ayakta durulur kolaylig1 saglar.
11.Hatanin her iki elin ayasini asagiya bakacak sekilde | Ellerin gogiis kafesi {izerine konumlandirilmasi,

parmaklarini gogiis kafesinin alt sinir1 boyunca ortaya
dogru yerlestirmesi ogretilir.

hastanin, gdgsiiniin yiikselisini ve diyafram algalirken
akcigerlerin genisledigini hissetmesine olanak saglar.
Bu pozisyon hastanin derin bir nefes aldigin1 ve
diyafragmasinin hareketini hissetmesini saglar.

12. Hastadan, orta parmaklarinin ayrildigini hissedene
kadar, burundan yavas ve derin nefes almasi istenir. 3
sn kadar nefesini tutmasi sGylenir.

Yavag ve derin solunum akcigerlerin her zamankinden
daha fazla geniglemesini saglar.

Burun yoluyla nefes alma havay: filtre eder, sitir ve
nemlendirir. Nefesi tutmak ise akcigerlerin tamamen
genislemesine olanak verir.

13.Hastaya, 1slik calarken oldugu gibi ya da mum iifler
gibi dudaklarini biizerek yavagca agizdan nefes vermesi
soylenir. Bu islem 4 kez tekrarlanir

Havay1 yavasca disariya vermek, genellikle Oksiirme
refleksini ortaya g¢ikarir, bu durum mukusun hareket
etmesini kolaylagtirir ve hiperventilasyonu &nler.

14. Hastaya, burundan 5. kez derin ve yavas nefes
almas1 ve 3sn kadar nefesini tutup, iki kez arka arkaya
derin 6ksiirmesi sOylenir. Hasta derin oksiirmeli sadece
bogazini temizlememelidir.

Oksiirme solunum yollarindaki mukusun atilmasin
kolaylastirir. Ard arda olan 2 oksiiriik tek oksiirmekten
daha etkilidir ve tek oksiirmek yeterli degildir.

15. Hastaya ayni iglem basamaklarini tekrar etmesini
sOylenir.

16. Hastaya bu egzersizleri ameliyattan ¢ikmasindan
itibaren, uyanik oldugu siirelerde her saatte bir
gerceklestirmesi gerektigi sdylenir.

Her saate bir egzersizlerin yapildifinda pulmoner
ventilasyon daha kolaylasacak ve hava yolu agikligi
saglanacaktir.

5 egzersizden sonra 2 kere okslirmeye ¢alismasi, yani toplamda her saat,10 kere egzersiz 4 kere 6ksiirme yapmasi
gerektigi vurgulanir. Her saate bir 2 silkusu tamamlamalidir.
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EK 4. Insentif Spirometre-Oksiiriik Egzersizleri Uygulama Protokolii

UYGULAMA

GEREKCE

1.El hijyenini yapin/ Eller yikanir

Mikroorganizmalarin yayilmasini dnler.

2.Hastanin kimligi dogrulanir.

Hastanin tanimlanmasi, girisimi dogru kiginin almasini
saglar ve hatalarin dnlenmesini saglar.

3.Yatak etrafindaki perdeler ve miimkiinse odanin kapisi
kapatilir.

Hastanin mahremiyetini saglar.

4.Hastaya islem agiklanir. Ne yapilacagt ve bunun neden
yapilmasi gerektigi aciklanir.

Aciklama endiseyi azaltir ve 6grenmeye tesvik eder.

5.Insentif spirometre iizerindeki voliim diizeyleri hastaya
anlatilir.

Optimal akciger havalanmasina tesvik etmek ve gercekgi
motivasyon saglar

6.Hastanin normal bir sekilde 2 kez nefes alip vermesi
sOylenir.

Egzersize baslamadan hastanin rahatlamasini saglar ve
hiperventilasyonu onler.

7.Insentif Spirometreyi dik konumda tutarak, cihazin
agizlik kismini nasil uygulayacagi ve dudaklarmi agizlik
kismma tamamen sikica kapatmasi gerektigi hastaya
anlatilir

Insentif Spirometrenin dogru uygulanmas: icin gereklidir.
Agizlik etrafindan hava sizintisini 6nler.

8.Hastaya, agiz yoluyla yavas ve derin nefes nefes almasini
ve 3 sn kadar nefesini tutmasi sdylenir.

Tutulan nefes alveollerin maksimum havalanmasini saglar.

9.Ag1zlig1 ¢ikararak, 1slik galarken oldugu gibi ya da mum
ifler gibi dudaklarin1 biizerek yavasca agizdan nefes
vermesi soylenir. Bu islem 4 kez tekrarlanir.

Hiperventilasyonu onler

10. Hastaya, 5. kez, agiz yoluyla spirometreye yavas ve
derin nefes nefes almasini ve 3 sn kadar nefesini tutmasi,
agizhigr cikarip, iki kez arka arkaya derin Oksiirmesi
sOylenir.Hasta  derin  Okslirmeli  sadece  bogazini
temizlememelidir.

Oksiirme  solunum yollarindaki mukusun —atilmasin
kolaylastirir. Ard arda olan 2 Oksiirik tek Oksiirmekten
daha etkilidir ve tek oksiirmek yeterli degildir.

11.Hastanin tekrardan normal bir sekilde 2 kez nefes alip
vermesi ve ayni islem basamaklarini tekrar etmesi sdylenir

Her saate bir egzersizlerin yapildiginda pulmoner

12. Hastaya bu egzersizleri ameliyattan c¢ikmasindan
itibaren, uyanik oldugu siirelerde her saatte bir
gerceklestirmesi gerektigi sOylenir.

ventilasyon daha kolaylasacak ve hava yolu agiklig
saglanacaktir.

13. 5 egzersizden sonra 2 kere oksiirmeye ¢aligmasi,.yani toplamda 10 kere egzersiz 4 kere Oksiirme yapmasi gerektigi

vurgulanir.




EK 5. Solunum Fonksiyon Testleri (SFT) Izlem Formu

70

Hastanin Adi

Soyadi

Protokol No

Preoperatif Giin Postoparatif 2. Giin Postaparatif 4. Giin
TARIH:..../ .../ ........... TARIH:..../..../........... TARIH:..../..../...........
SFT Degerleri SFT Degerleri SFT Degerleri

FVC (%) FVC (%) FVC (%)

FEV: (%) FEV1 (%) FEV1 (%)

FEV1/FVC (%)

FEV1/FVC (%)

FEV1/FVC (%)

FEF25-75 (%)

FEF25-75 (%)

FEF25-75 (%)

PEF (%)

PEF (%)

PEF (%)




EK 6. Solunum-Oksiiriik Egzersizi izlem Formu

Hastanin Adi
Soyadi

Protokol No

UYGULAMA SAATLERI
TARIH 08 |09 [10 [ 11 |12 |13 |14 [ 15|16 |17 |18 | 19 [20 |21 |22 |23 |24 |01 |02 |03 |04 | 05| 06 | 07
..... /....120....
..... /....120....
..... /....120....
..... /....120....
..... /....120....
..... /....120....
..... /....120....
..... /....120....
..... /....120....
..... /....120....
..... /....20....

..... /....20....




EK 7. insentif Spirometre-Oksiiriik Egzersizi izlem Formu

Hastanin Adi
Soyadi

Protokol No

72

UYGULAMA SAATLERI
TARIH 0809 (10|11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 20|21 |22 |23 |24 |01 |02|03]|04]|05]|06] 07
..... /.....20..
..... /..../20....
..... /.....20....
..... /.....20....
..... /..../20....
..... /.....20....
..... /.....20....
..... /..../20....
..... /..../20....
..... /.....20....
..... /....20....

..... /....20....




EK 8. Akciger Grafisi izlem Formu

Hastanin Ad1 Soyadi

Protokol No

73

Preoperatif Ameliyat Glinii Postoperatifl Postoperatif2 Postoperatif3
Tarih: ..... [oveid i, Tarih: ..... [oved il Tarih: ..... [oviid ceiiinin. Tarih: ..... [oved il Tarih: ..... [oveid e,

Postoperatif4 Postoperatif5 Postoperatif6 Postoperatif7 Postoperatif8
Tarih: ..... [oveid i Tarih: ..... [ovd i Tarih: ..... [oveid e Tarih: ..... [ovod il Tarih: ..... [oveid i
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EK 9. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

Arastirma Hakkinda Bilgi

Toraksa uygulanan cerrahi girisimler sonras1 akut ve kronik sorunlarin tedavisi ya
da diizeltilmesi i¢in “gogiis tiipi” (kapali sualti dreni) uygulanmaktadir. Gogiis tiipii;
plevral alanda biriken hava ve siviy1 drene etmek, plevral alanin boyutlarini kiigiiltmek,
plevral alanin normalde negatif olan basincini yeniden saglamak, akcigerlerin yeniden
genislemesini ve normal ventilasyonu saglamak, mediastinal sifti engellemek ve drenaj
sisteminde biriken hava ve sivinin plevral alana geri doniislinii(reflii) 6nlemek amaciyla
uygulanmaktadir. Postoperatif pulmoner komplikasyonlari azaltmak amaci ile hastaya
birtakim uygulamalar yaptirilmaktadir. S6z konusu uygulamalardan birisi de solunum
egzersizi uygulamasidir. Solunum egzersizi triflow ya da insentif pirometri denen solunuma

yardimc1 bir cihaz ile de yapilabilir.
Arastirmanin amaci

Gogiis tiipii takilan hastalarda; postoperatif dénemde, diizenli Solunum- Oksiiriik
Egzersizi veya Insentif Spirometre-Oksiiriik Egzersizi uygulamasi yaptirmanmn Solunum

Fonksiyon Testlerine ve taburculuk siirecine etkisinin belirlenmesidir.
Arastirmaya davet edilmenizin nedeni Go6giis tiipii takilacak olmanizdir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz izniniz dogrultusunda asagida

tamimlanan islem(ler) uygulanacaktir.

Hasta tanitici 6zellikler formu, hasta izlem formu ve c¢alisma i¢in onam formu
doldurulacaktir. Tiim yapilacak bu tetkikler ve sonuglarin tamamlanmasi icin, hastanede
uzun bir zaman harcamaniz gerekmeyecektir. Uygulamanin katihmciya getirebilecegi
muhtemel olumsuz durumlar Herhangi bir olumsuz durum olmayacaktir Arastirmanin
size kesinlikle maddi bir yiikii olmayacaktir. Arastirmadan elde edilen kayitlar kimliginiz
belirtilmeden tip 6grencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayilarda kullanilabilir.
Bu amagclarin disinda kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu ¢alisma

sirasinda size ait elde edilmis tiim bilgi gizli kalacaktir. Yine hemen belirtmeliyiz ki; bu
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bilgiyi sizin diginizda birisi ile paylasmamiz sadece sizin izninizle olacaktir. Bu ¢alismaya
katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.
(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Dr. Ogretim UyesiHiisna OZVEREN, Elgin SAHIN tarafindan Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi A.D.’da, tibbi bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra

boyle bir aragtirmaya “katilimc1” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirmanin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi oOnceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi

tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her
tirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr.

Ogretim Uyesi Hiisna OZVEREN’i, Elgin SAHIN’i arayabilecegimi biliyorum.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1

reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima

belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” (denek)

olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katilimcei Arastirmaci

Goriisme Tamgi

Katihimei ile Goriisen

Arastirmaci
Adi, Soyadu: Adi, Soyadu: Adi, Soyadu:
Adres : Adres : Adres :
Telefon : Telefon : Telefon :
imza : imza : imza :

Cahgmay Yiiriiten Sorumlu Ogretim Uyesi

Dr.Ogretim Uyesi Hiisna OZVEREN

Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Imza
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EK 10. Kurum izni

Bu belge 5070 sayh Elektronii Inza Kanununun 5. M

Evrak Tarih ve Sayisi: 02/02/2017-T.799 |l""| ‘ UM I
-0 < L

6 C YIN

T.C.
KIRTKKALE UNIVERSITESI REKTORLUGTO -

AR A R yei e Gl TSNS 9001
Tip Fakiiltesi Dekanbigz FALTE SETEW BELuest

Oy,
i 59

Sayr @ 422434%82-302.14.01-
Konu ; Yiiksek Lisans Ogrencisi Elgin
SAHIN'In Anket Calismast

BOZOK UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
(Ogrenci [sleri Daivesi Bagkaenhigi)

Buzok Universitesi Saglik Birimleri Enstitisii Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans
agrencisi Flegin SAHIN'GID  Gogiis Tiipd Olan Haslelarda Dizenli Solunum-Oksiiritk Cgzersizi
ve Insentit Spirometre-Oksiiriik Eyzersizi Uvgulamasiun Solunum Fooksiyon Testlerine ve
[aburculuk Stirccine Tlkisinin Belirlenmesi " komul: teziyle ilgili Anket Uygulama calismasim
Hastancmizle yapmasi uygun wdrilmastiir,

Bilgilerinizi ve geregini are ederin.

c-imzahdir
Prol.Dr.Osman GULER
Dekan V.,

y Evrski Dagnsamak ioe - Mtp:l,fdngmumn.uw.edu.n[-nvlslon.soc:ulq[beI;-da;mhmam?ﬁimnn
‘tuniges o Mah. lbnl Sna Cad. Nosd [Ranpoas] 1500 Blgiige: Sonay DEGIAMER %
g

yibgihan/Kinks<ak

Voot S 013283 333 50 10 Cwes 0312357 22207 A8
Z-mia i decaniz@kkuedu.ts Int>Tet

Lddres wew ke edutr

Unvan: Memur
Teleten No: G316 357 3335000

addesi geredgince glavenli elektronik imza ila imzalanmgtir,



EK 11. Etik Kurul Karan

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMUI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Fgrersizi

Gogiis Tipll Olan Hastalarda Dilizenli Solunum-Oksiirilk
ve Insentif Spirometre
Uygulamasmin Solunum Fonksiyon Testlerine ve Taburculuk
Siirecine Etkisinin Belirlenmesi,

-Oksiirik  Egzersizi

l VARSA ARAYIIRMANIN PROTOKOL KODU

DEGERLENDIRILEN
DELGELER

Belge Ads

Turihi

Verslyon
Numuras:

Dili

ARASTIRMA PROTOROLL

Evlul 2015

‘T'Jrkg: E

Lngitizee (] Diger ‘

BILGH FNDIRTLMIS GONULLU CLUR
| TORMU

Eyll 2015

Thirkge

lngilizee [ Diger [J

CLOU RAPOR FORMU

Eylol 2013

Turkgs [

ingilizee 0 Diger [

| ARASTIRMA BROSURI

DEGERILEADIRILEN
DIGER DLLGELER

Beige Ads

Turkee

Ingilices (]

Diger ]

Agiklama

SICORTA

ARASTIRMA HO L ST

RAIVOILIKN MATERYEL TRANSFER
TORMU

1ILAN
YILLIK DILDIRIM

SONLUC RAPORLD

" GUVENLILIK BILDIRDMLERT

DICER:

0o0o0d O =43

KARAR

BILGILERI

Kurar No:09/01

Tarih: 04.04.2017

Yukeoda hilgleri veriken bagvurn dosyrnile ilg i heleeber assin @lig Ferch 5, vakinzim ve y lers dibhate al
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Tloz ve Biveloiik Orsmbain Klsiik Amstmalan akhanda Yoeetmelik kapszmmds yer
Cihnz Kurenu'ndan izin slunss gerekmektedie

Ana.

¢ karnr venlmigtir.

alan arastemalarsalisoralar i Tokize llag ve Tikk:

ETIK KLRLLUN CALISMA FSASI

KLINIK ARASTIRMALAR ETikK KURULL

Kalavuzi

flng ve Miyolojik Urlalerin Klinik Anghmmnslan Hakkindn Yénetnelis, lyi Klinik Uvplamilan

"BASKANIN UNVANI/ ADI/SOVADI: Prof.Dr. Mehmet Savas EKICI

UmwvaniiddaSayadi Uzmanlih Alane Kurumu Clnsiyet A'""‘:::i'" Re Koulim * l Imzn |/
Praf.Dr. Mekmer Snvag CKICH | Giigils Hastal:Kian Rnkkale Oniversitesi Tip E k(|0 |H E
PR TR 4 Fakoleesd 3
Prof: Dr. Figea COSKUN AcliTin Kinkknte UniversitesiTip [ o |k e [nlR | &0
&= Fakaliesi !
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Gogils Tiipa Olan Hastalarda Diizenli Solunum-Oksiiriik
ARASTIRMANIN ACIK ADI Fgzersizi  ve insentif  Spirometre -Oksiiriik  Egzersizi
Uygulamasimin Solunom Fonksiyon Testlerine ve Taburculuk
Siirecine Etkisinin Belirlenmesi,

VARSA ARANTIRMANIN PROTOKOL KODU o
; Hte & . Kainkkale Tnsversitesi Tip - “ I . /R\! -
Mag. Dr. Glikgs SIMSEK KRR Fakdltesi E kD ed BB ER (0O AN
Yrd. Dog. Dr. Faruk Mezin bz i Kinkkale Universites: 1) - :
cou il Mg e PR (kO 60 | BE | BE |4 OG4G LN
Yrd. Dog. Dr. Furuk PO Kizikkale Onivessicesi I'p | .y | 3 : B
PLHLIVANLI Gresiet Cenle Fakithesi R |x0O |20 | n@< e&Ftu0 7
. Cocnk, Saghdve | Konkkade Yaksek Ibtisss | -
Uzm. Dr. Erdul UNLU Hastaliklan Hestaiia V EX® | kKO |EO (H@A (=@ |BO A
Ecz. Burban BIRICL Sethest Lezact Kinkkale- Merkez c® kOlrD | 03B ER HO
Av, Halil MIZTLU Hukuk Kirkkale-Merkez i kO!rQ Ind|ed |HA
R i Kirikkale Universitesi T S 1
¥ akup DOGAN | Faklte Sekreteri | o0 PleE | k0 (e0 HENFA (1O ‘CP’\

*Tophmids Bulunma

[itik Kurul Baskanimn )
UnvanyAdu'Soyads: Prot.Dr. Mehmet Savay TKICI

Tmza: i

\\@{Nm: Etik Kservad bagkany, tmzasinen per abnuchZs her sayfava lmza afmaleder.
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EK 12. Hastalarin Agr1 Degerlendirmesi Olciimlerinin Arastirma Grubuna Gére

Karsilastirilmasi
Istatiksel
Solunum-Oksiiriik | insentif Spirometre Degerlendirme
. . B . . Kontrol
Egzersizi Oksiiriik Egzersizi
x+ ss i+ ss i+ ss
n n n
0,65+ 1,46 0,48 £ 1,57 0,17+0,75 2=3,194
Preop 20 20 20 9=0202
+ + =
Postop-2 18 2,54 +226 13 3,28 +2,44 20 3,53+2,21 X_ 1,844
»=0,398
7
Postop-4 12 2,03 +2,29 14 2,12 +2.27 D 2,38 £2,08 ){_—0,499
p=0,779
*Kruskal Wallis Test

EK 13. Hastalarin Spo2 Ol¢iimlerinin Arastirma Grubuna Gére Karsilastiriimasi

insentif Spiromet Istatiksel
Solunum-Oksiiriik nsenty Spirometre Degerlendirme
. s Oksiiriik Egzersizi Kontrol Grubu
Egzersizi Grubu
Grubu
Fiss xtss it ss
n n n
Preop 20 | P34 4, 96,13 £ 1,21 20 | 9508172 Fi2,569
0,085
+ + + =
Postop2 | 18 | S P4 E23T g 95,22 +2,2 5 | 93834376 F=1,088
0,344
=+ + + =
Postop-4 | 12 | 28174 1y 95,6+ 1,89 1 | 936154 F=1.239
0,302

*Tek Yonlii Varyans Analizi




EK 14. Her Bir GruptaYas Ile SFT Degerleri Arasindaki Korelasyon

GRUPLAR
Solunum Fonksiyon Testleri Solunum- Oksiiriik InsentifSpirometre-
Egzersizi Oksiiriik Egzersizi Kontrol
Yas Yas Yas
Preop FVC %
rho -0,317 -0,057 -0,031
p 0,269 0,833 0,917
Postop2 FVC %
rho -0,278 0,152 -0,031
p 0,337 0,575 0,916
Postop4 FVC %
rho -0,174 0,075 0,191
p 0,551 0,782 0,514
Preop FEV1 %
rho -0,240 -0,124 0,162
p 0,409 0,647 0,581
Postop2 FEV1 %
rho -0,134 0,212 -0,132
p 0,647 0,430 0,652
Postop4 FEV1 %
rho -0,020 -0,037 0,132
p 0,946 0,892 0,652
Preop FEV1-FVC %
rho 0,328 0,105 0,057
p 0,252 0,700 0,846
Postop2 FEV1-FVC %
rho 0,759 -0,164 -0,254
p 0,002 0,543 0,382
Postop4 FEV1-FVC %
rho 0,405 0,304 -0,079
p 0,151 0,253 0,787
Preop FEF25 75 %
rho -0,071 -0,065 -0,492
p 0,809 0,812 0,074
Postop2 FEF25 75 %
rho 0,095 -0,050 -0,339
p 0,748 0,854 0,235
Postop4 FEF25 75 %
rho -0,057 -0,217 -0,240
p 0,846 0,420 0,408
Preop PEF %
rho 0,339 0,053 -0,135
p 0,235 0,846 0,647
Postop2 PEF %
rho -0,073 -0,034 -0,170
p 0,804 0,901 0,562
Postop4 PEF %
rho -0,108 -0,219 -0,023
p 0,714 0,416 0,937

rho : Spearman Korelasyon Katsayisi




EK 15. Solunum-Oksiiriik Egzersizi Grubunda Egitim

Degerlerinin Karsilastirilmasi

82

Durumuna Gore SFT

Solunum Fonksiyon Testleri Ortaokul Lise
n=10 n=4 U P
(min-max) (min-max)

Preop FVC % 36-126 51-93 12,5 0,304
Postop2 FVC % 30-77 28-65 13,0 0,374
Postop4 FVC % 40-83 40-88 15,0 0,539
X/p 10,205 / 0,006 6,042 /0,045

Preop FEV1 % 43-126 59-109 14,5 0,454
Postop2 FEV1 % 34-86 32-74 13,0 0,374
Postop4 FEV1 % 46-94 48-98 14,5 0,454
X/p 9,692 /0,008 6,500/ 0,039

Preop FEV1-FVC % 102-129 78-127 19,0 0,945
Postop2 FEV1-FVC % 110-127 103-126 19,0 0,945
Postop4 FEV1-FVC % 112-127 84-125 18,0 0,839
X/p 4,421/0,110 2,000/0,368

Preop FEF25 75 % 48-102 34-176 12,0 0,304
Postop2 FEF25 75 % 37-83 33-104 14,0 0,454
Postop4 FEF25 75 % 46-110 27-132 19,0 0,945
X/p 8,359/0,015 6,500/ 0,039

Preop PEF % 42-73 54-98 10,0 0,188
Postop2 PEF % 34-74 35-109 20,0 1,000
Postop4 PEF % 54-100 45-87 12,0 0,304
X/p 14,308 / 0,001 3,500/0,174

U: Mann Whitney U test istatistigi;y’: Friedman Analizi




EK 16. Insentif Spirometre-Oksiiriik EgzersiziGrubunda Egitim Durumuna Gére

SFT Degerlerinin Karsilastirilmasi

Solunum Fonksiyon Testleri Ortaokul Lise
n=10 n=6 U P
(min-max) (min-max)

Preop FVC % 51-89 31-92 26,0 0,713
Postop2 FVC % 35-93 43-64 25,0 0,635
Postop4 FVC % 41-96 53-89 29,0 0,958
X/p 5,282 /0,071 2,333/0,311

Preop FEV1 % 54-99 36-89 17,5 0,181
Postop2 FEV1 % 38-97 51-68 29,5 0,958
Postop4 FEV1 % 44-99 53-93 27,5 0,792
X/p 5,000/ 0,082 2,333/0,311

Preop FEV1-FVC % 78-123 83-121 24,0 0,562
Postop2 FEV1-FVC % 97-130 86-127 29,5 0,958
Postop4 FEV1-FVC % 94-118 84-119 29,0 0,958
X/p 8,974 /0,011 1,826/ 0,401

Preop FEF25 75 % 36-115 34-84 14,0 0,093
Postop2 FEF25 75 % 28-100 35-92 28,0 0,875
Postop4 FEF25 75 % 40-83 33-85 24,5 0,562
X /p 1,474 /0,479 1,333/0,513

Preop PEF % 40-94 21-76 11,0 0,042
Postop2 PEF % 29-74 44-72 26,0 0,713
Postop4 PEF % 34-86 46-93 25,5 0,635
X/p 3,800/0,150 6,333 /0,042

U: Mann Whitney U test istatistigi;x2: Friedman Analizi




EK 17. KontrolGrubunda Egitim Durumuna Goére SFT Degerlerinin Karsilastirilmasi

Solunum Fonksiyon Testleri Ortaokul Lise
n=12 n=2 U p
(min-max) (min-max)

Preop FVC % 31-102 51-79 9,5 0,659
Postop2 FVC % 18-92 53-60 6,0 0,352
Postop4 FVC % 16-95 53-60 6,0 0,352
X/p 6,255 /0,044 0,000/ 1,000

Preop FEV1 % 11-82 59-91 7,0 0,440
Postop2 FEV1 % 20-98 59-69 4,5 0,198
Postop4 FEV1 % 20-106 58-72 5,0 0,264
X/p 4,578 /0,101 2,000/0,368

Preop FEV1-FVC % 88-130 105-122 11,0 0,923
Postop2 FEV1-FVC % 93-130 121-125 4,5 0,198
Postop4 FEV1-FVC % 84-132 121-123 6,5 0,352
X/p 0,905/ 0,636 0,286 /0,867

Preop FEF25 75 % 45-130 70-81 3,5 0,132
Postop2 FEF25 75 % 20-99 77-86 2,0 0,88
Postop4 FEF25 75 % 20-116 81-90 2,0 0,88
1/p 8,217/0,016 1,000/ 0,607

Preop PEF % 29-102 63-103 5,0 0,264
Postop2 PEF % 18-96 50-72 4,0 0,198
Postop4 PEF % 17-85) 66-89 1,0 0,044
X /p 6,043 / 3,000/ 0,223

U: Mann Whitney U test istatistigi;x2: Friedman Analizi
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