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OZET

Calismanuzda hemsirelerin gégtis fizyoterapisine
(GF) yénelik bilgi ve uygulamalaruvun belirlenmesi
amaclandu.

Tarumlayict ve kesitsel nitelikteki bu calismaya 15
Mayis-15 Haziran 2009 tarihleri arasinda Sivas ilinde
bulunan bir devlet hastanesi ve bir tiniversite hasta-
nesinde calisan ve calismaya katumayt kabul eden
toplam 140 hemsire alind. Veriler arastirmacilar ta-
rafindan literatiir bilgisine dayal olarak gelistirilen
hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri, GF ile il-
gili egitim ve literatiir izleme ve kliniklerinde uygu-
lama durumlan, GF tanumu, amaci, yontemleri,
kontrendikasyonlari, perfilizyon, saturasyon, hipoksi
kavramlarum tarumlamaya yénelik 26 maddelik soru
formu kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendiril-
mesinde frekans daguinu kullaruldi.

Hemsirelerin yas ortalamast 29.04+5.47 yul olarak
bulundu. Hemsirelerin %25 egitimleri swasinda
GF progranurun alt bilesenleri olan postiiral drenaj
ve oksijen tedavisi gibi bazi konularda egitim alrmus
olmakla birlikte, % 69.3t hem egitim stireclerinde
hem de daha sonraki mesleki yasamlarinda GF
progranurun btittintine yoénelik herhangi bir egitim
almadiguni, %97.1°i bu konuyla ilgili herhangi bir

SUMMARY

The study aimed to determine nurses’ knowledge
and practices regarding chest physiotherapy (CFP).

This descriptive study was conducted between 15
May and 15 June 2009 in Sivas and it included 140
nurses working in a state and university hospital
agreeing to participate in the study. The research-
ers collected the data using a 26-item question-
naire aiming to define nurses’ socio-demographic
characteristics, status to observe education and
literature regarding CP and to implement them in
clinics, definition, purpose, methods and contrain-
dication of CP, and concepts like perfusion, satura-
tion and hypoxia. The frequency distribution was
used for data analyses.

Nurses’ mean age was 29.04 = 5.47. Although, of
the nurses, 25% studied postural drainage and
oxygen therapy, sub-components of CP program;
69.3% had no CP training during their education
and careers, 97.1% joined no in-service training
program, 99.3% followed no related literature. Of
the nurses, 83.6% defined CP correctly and 39.3%
CP methods. However, only 30.0% applied CP in
clinics, 17.1% evaluated the effectiveness of the
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hizmet ici egitim programuna katimadigin,
%99.3U GF ile ilgili literatiir takip etmedigini ifade
etti. Hemsirelerin %83.6'st GF'ni, %39.3ti GF yon-
temlerini dogru tarumladi. Ancak, sadece %30.0'u
calistigu kliniklerde hastalarina GF uyguladigun ve
%17.1'i dogru dedgerlendirme parametreleri ile uy-
gulamanin etkinligini degerlendirdigini ifade etti.

Arastirma sonucunda hemsirelerin GFnin tarum,
amaci, kontrendikasyonlarn ve yontemlerine iliskin
genel olarak bilgileri olmakla birlikte bu bilgilerini
uygulamaya yeterince yansitamadiklan ve dedger-
lendiremedikleri, var olan bilgilerini giincellemek
icin literattir takip etmedikleri, GF ile ilgili kurumla-
rinda kullanabilecekleri herhangi bir standart uy-
gulama rehberinin olmadigi séylenebilir.

GIRIS

Pulmoner rehabilitasyon, kisiye 06zel olarak
dizenlenmis tibbi uygulamalar, dogru tan,
tedavi, emosyonel destek ve egitim temelli,
pulmoner hastaligin fizyo-psikopatolojisini
dengeleyen ya da tersine ceviren, fiziksel du-
rumun ve pulmoner engelin elverdigi Olclide
hastay1 yiiksek fonksiyonel kapasiteye ulastir-
maya calisan multidisipliner bir programdir
(1,2). Gogus fizyoterapisi (GF) de pulmoner
rehabilitasyonun 6énemli bir basamagini olus-
turmaktadir. GF etkin solunum yapmak, akci-
derlerin ekspansiyonunu saglamak, solunum
kaslarinin kuvvetini artirmak, solunum sistemi
icindeki sekresyonlarin atilimini saglamak icin
uygulanan bir grup tedavi yontemidir (2-4).

GF, temel solunum teknikleri (biliziik dudak
solunumu, diyafragmatik solunum, maksimum
inspiryumda nefes tutma egitimi, lokal bazal
ekspansiyon egzersizleri), bronsial hijyen tek-
nikleri (postural drenaj, vibrasyon, shaking,
pozisyon verme, manuel teknikler, yeterli sivi
allmi ve nemlendirme, nazofaringeal aspiras-
yon, OKsiirme), ginliilk yasam aktivitesini arti-
ric1 egzersizler ve medikal tedavi gibi yontem-
lerden olusmaktadir (4-7). GF cok cesitli he-
defler cercevesinde gerceklestirilen uygulama-
lar butinudir. Bu hedefler: hastaya solunum
kontroliiniin 6gretilmesi, gevsemeyi saglaya-
rak solunum isinin azaltilmasi, hastanin fizik-
sel kapasite ve kondisyonunun artirilmasi, asiri

application with correct evaluation parameters and
97.9% stated there were no standard practice
guidelines regarding this application.

It can be suggested that although nurses have
general knowledge about the definition, purpose,
contraindications, and methods of CP, they cannot
reflect this onto their practice, do not follow the
literature on CP and had no standard practice
guidelines in their institutions.

bronsiyal sekresyonun ortadan Kkaldirilmasi,
akcigerlerde yeterli ventilasyonun saglanmasi,
atelektazi, pndbmoni ve bronkopulmoner en-
feksiyonlar1 6nleme ve tedavi, aktif egzersizler
ile kan dolasimini artirarak fiziksel kondisyo-
nun gelistirilmesi, normal eklem hareket sinir1
ve kas toniisiiniin korunmasi, mobilitenin sag-
lanmasi, dogru pozisyon ile iyi postiiriin ko-
runmasidir. Bu genel hedefler dogrultusunda
GF ile etkin bir rehabilitasyon programi kap-
saminda hastanin bagimsiz yasamas! amacgla-
nir (4,5).

GF, diunyada 19607larin baslarindan beri bir
solunum tedavisi ekibi olusturularak, kapsamli
bir sekilde solunum problemi olan veya ope-
rasyon deciren hastalara uygulanmaktadir
(8,9). Pulmoner rehabilitasyon ekibi icinde he-
kim, hemsire, solunum terapisti, fizyoterapist,
is terapisti, psikolog, diyetisyen, egzersiz uz-
mani ve/veya spor hekimi, sosyal calismaci ve
diger uzmanlar yer almaktadir (1,5).

Hemsirelik bilimi, hemsirelige 6zgu bilgi biri-
Kiminin gelisimi ve hemsireligin diger saglik
disiplinleri icinde varhgini siirdiirebilmesi kus-
kusuz bilimsel yontem i1siginda yapilan aras-
tirmalar yoluyla mumkiindir (10). Ancak, lite-
ratiirde hemsirelerin GF'ne iliskin bilgi ve uy-
gulamalarim1 ortaya koyan herhangi bir calis-
maya rastlanilamamistir. Oysa GF, hasta agi-
sindan yasamsal 6nem tasiyan ve hastanin ya-
sam Kalitesini olumlu yonde etkileyen 6nemli
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bir hemsirelik uygulamasidir. Bu anlamda
guincel ve uygulamaya doniik GF bilgi - beceri-
sine sahip olmak ve bu bilgi ve beceriyi uygu-
lamaya yansitmak hemsirelik bakimimin énem-
li bir parcasini olusturmaktadir.

Bu baglamda calismamizin hemsire ve diger
saglik profesyonellerinin dikkatlerini bu konu-
ya cekme ve farkindaliklarini artirmada 6énemli
olacagini dusiinmekteyiz. Bu kapsamda calis-
mamizda hemsirelerin gogiis fizyoterapisine

yonelik bilgi ve uygulamalarint belirlemeyi
amacladik.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayict nitelikteki bu ¢alismanin evrenini
15 Mayis-15 Haziran 2009 tarihleri arasinda
Sivas'ta bir devlet hastanesi ve bir liniversite
hastanesinde, GFnin sik¢a uygulandidi dahili
(gogiis hastaliklar, kardiyoloji, genel dahiliye,
ndroloji, cocuk saglidi ve hastaliklari) ve cerra-
hi (gogiis cerrahisi, kalp damar cerrahisi, mer-
kezi yogun bakim tinitesi, genel cerrahi, ve ¢o-
cuk cerrahisi) Kliniklerde calisan hemsireler
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemine A hasta-
nesinde ilgili kliniklerde calisan 89 hemsire-
den 69'u, B hastanesinde calisan 112 hemsi-
reden 71'i olmak lizere toplam 140 hemsire
alindi. Calismanin yapildid tarihlerde A hasta-
nesinde 14, B hastanesinde 27 olmak iizere
toplam 41 hemsire izinli veya raporluydu. Ca-
lismaya katilim orani %70’idi.

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir bilgi-
sine dayali olarak gelistirilen hemsirelerin
sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egi-
tim durumu, calisma suresi ve calistigi klinik)
GF ile ilgili egitim alma ve literatir izleme du-
rumlari, Kliniklerinde standart GF rehberinin
bulunup bulunmama durumu ve Kliniklerinde
GF uygulama durumlari, degerlendirme para-
metreleri, hasta ve ailesine GF egitimi, tabur-
culuda hazirlikta gerekli gorilen uygulamalara
yonelik gorusler ve GF kavrammnin tanimi,
amaci, yoOntemleri, kontrendikasyonlari, per-
fuzyon, saturasyon, hipoksi durumlarini tanim-
lamay1 iceren 26 soruluk anket formu kullani-
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larak toplandi. Hazirlanan anket formu uygu-
lamaya konulmadan 6nce her bir Klinikten 2
olmak tlizere toplam 20 hemsireye uygulandi
ve anketin islerligi test edildi. Yapilan bu 6n
uygulama sonucunda hemsirelerden alinan
geri bildirimler dogrultusunda birkag soruda
ifadeler daha agik hale getirildi. On uygulama
yapilan hemsireler arastirma kapsami disinda
birakildi.

Anket formunda yer alan sorular acik uclu
olup, hemsire gorislerine yonelik verilen ce-
vaplar hemsirelerin kendi ifadelerin gore, kav-
ramlara iligkin verilen cevaplar ise literatur bil-
gisine gore dogru ve yanlis olarak gruplandi-
rildi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans
dagilimi kullanildi.

Hemsirelerin GF'ye iliskin tanimlamalar litera-
tliire gore “havayollarini korumak, solunum ha-
reketlerini diizeltmek, havayollarindaki sekres-
yonlari kontrol etmek ve uzaklastirmak ama-
ciyla solunum egzersizleri, postiiral drenaj,
oksurme teknikleri, oksijen tedavisi ve ilag te-
davisi yOntemlerini iceren bir uygulamadir”
ifadesi ile paralellik gosteriyorsa dodru tanim-
lama olarak kabul edildi.

Veri toplama araclarinin uygulanabilmesi ama-
ciyla ilgili hastane bashekimliklerinden yazil
izin alindi. Bashemsireliklerden randevu alina-
rak, calismanin konusu ve amaci hakkinda bil-
gi verildi. Her klinigin sorumlu hemsiresi ile
gorusiilerek calisma listeleri alindi. Veri top-
lama formlarinin uygulanmasindan 6énce hem-
sirelere arastirmanin amaci agiklanip, calisma-
ya katiip katilmamalarmin goniilliik esasina
bagl oldugu, istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri, arastirmadan elde edilen veri-
lerin arastirma kapsami disinda herhangi bir
nedenle kullanilmayacagi ve bu bilgilerin
ucincu kisilere iletilmeyecegdi ifade edilerek
aydinlatilmis onamlar1 alindi. Daha sonra veri
toplama formu arastirmacilar tarafindan hem-
sirelerle yiiz yuze goriisme yoluyla uygulandi.
Goriismelerde hemsirelerin daha rahat cevap
verebilecekleri ortam ve saatler g6z Oniine
alind.
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BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas
ortalamasi 29.04+5.47 olup, %42.9'unun 26-
31 yas grubunda yer aldiqi, %96.4'tinun kadin,
%50.7’'sinin hemsirelik lisans mezunu oldugu,
%47.9'unun meslekte 1-5 yil suredir calistidl,
%52.8'inin dahili birimlerde calistigi saptandi
(Tablo 1). Hemsirelerin %25i egitimleri sira-
sinda GF programmnin alt bilesenleri olan
postiral drenaj ve oksijen tedavisi gibi bazi
konularda egitim almis olmakla birlikte, %
69.3'li hem egitim siireclerinde hem de daha
sonraki mesleki yasamlarinda GF programinin
buitiintine yonelik herhangi bir egitim almadi-
dini, %97.9'u bu konuyla ilgili herhangi bir
hizmet ici egitim programma katilmadigini,
%99.3'01 GF ile ilgili literatlir takip etmedigini
ifade etti (Tablo 2).

Hemsirelerin %83.6's1 gogiis fizyoterapisini
dogru tanimladi. (Tablo 3). Ayrica hemsirelerin

%57.9'u  perfuzyon, %82.1'i saturasyon,
%95.7'si hipoksi tanimini ve %89.3'ti saturas-
yon, %65.7'si PaO, ve PaCO,nin normal dege-
rini dogru olarak ifade etti.

Hemsirelerin %80.0’i solunum sirasinda enerji
tiketimini azaltmak, %78.6's1 hastayr solunum
yolu enfeksiyonlarindan korumak ve tedavisini
yapmak, %93.6's1 havayollarindaki sekresyon-
lar1 kontrol etme ve uzaklastirmak, 9%90.7’si
solunum hareketlerini diizeltmek ve havayolla-
rin1 korumak saglamak seklinde GF'nin yapil-
ma amacini dogru ifade etti (Tablo 3).

Hemsirelerin %52.1°i tedavi edilmemis akut
durumlar (agir pulmoner édem, hipotansiyon,
MI vb.), %37.1'i hipoksemi, %72.9'u kosta ki-
riklari, %60.7’si kusma olmasi, %34,3tii Oksii-
ruk olmasi durumunda GF yapilmamasi gerek-
tigini dogru ifade etti (Tablo 3). Hemsirelerin
%39.3'u GF yontemlerini temel solunum tek-
nikleri, bronsial hijyen teknikleri, giinlik ya-
sam aktivitesini artirici egzersizler ve medikal
tedavi olarak dogru ifade etti (Tablo 3).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=140)

Ozellikler Say1 (n=140) %
Yas (Yas Ortalamasi:29.04+5.47)

20-25 43 30.7
26-31 60 42.9
31 ve uzeri 37 26.4
Cinsiyet

Kadin 135 96.4
Erkek 5 3.6
Egitim Durumu

SML 13 9.3
SMYO(6n-lisans) 51 36.4
HYO 71 50.7
Yiiksek lisans 5 3.6
Meslekte Calisma Siiresi

1-5 yil 67 47.9
6-10 yil 36 25.7
11 yil ve uizeri 37 26.4
Calistig: Klinik

Dahili birim 74 52.8
Cerrahi birim 66 47.2
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Tablo 2. Hemsirelerin Gogiis Fizyoterapisine Yonelik Bireysel Ozellikleri

Say1 (n=140) %
GF ile ilgili bilgi alma durumlar
Evet 43 30.7
Hayir 97 69.3
GF ile ilgili hizmet ici programa katilma durumlar
Evet 3 2.1
Hayir 137 97.9
GF ile ilgili literatiir takip etme durumlarn
Evet 1 0.7
Hayir 139 99.3
Calistiklan boliimde GF ile ilgili kullanabilecekleri standart uygulama rehberi olma durumu
Evet 3 2.1
Hayir 137 97.9
Klinikte Hastalara GF uygulama durumu
Evet 42 30.0
Hayir 98 70.0
GF'nin etkinligini degerlendirme durumu
Evet 24 17.1
Hayir 116 82.9
GF’'nin etkinligini degerlendirme parametreleri (n=24)*
Sekresyonun Ozelliklerini dederlendirenler (renk. miktar. ki- 12 50.0
vam)
Saturasyon seviyesini dederlendirenler 5 20.8
Hastanin solunumunu degerlendirenler 4 16.7
Sekresyonu, saturasyon seviyesini, kan gazi degerlerini, has- 3 12.5

tanin solunumunu, hastanin ytiz ifadesini ve hareketlerini de-
derlendirenler

Hasta ve ailesine GF ile ilgili egitim verilmesini gerekli géorme

Evet 133 95.0
Hayir 5 5.0

Hasta ve ailesini taburcuga hazirlamada GF’ ye yonelik gerekli goriilen uygulamalar**

Hasta ve ailesinin fizik tedavi uzmanina / fizyoterapiste yon- 11 7.9
lendirilmesi

Hasta ve ailesine GF yontemlerinin anlatilmasi ve birlikte uy- 30 21.4
gulanarak davranisa dontistiirtilmesi

Hasta ve ailesine GF’ ye yOnelik yazili materyal verilmesi 126 90.0

* Hemsirelerin kendi ifadelerine gore
**Hemsireler birden ¢ok uygulama belirtmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Gogiis Fizyoterapisini Tanimlama, Amacini, Kontrendikasyonlarini ve Yontemlerini

ifade Etme Durumlari

Say1 (n=140) %
GF’ni tanimlama durumu*
Dogru tanimlama yapanlar 117 83.6
Dogru tamimlama yapamayanlar 23 16.4
GF’'nin yapilma amacim ifade etme durumlarr*
Solunum sirasinda enerji tiiketimini azaltmak 112 80.0
Hastay1 solunum yolu enfeksiyonlarindan korumak ve 110 78.6
tedavisini yapmak
Postuiral deformiteleri 6nlemek ve diizeltmek 101 72.1
Hastane ici ve disinda hastalarin kendi havayollarinin bakimini yapa- 121 86.4
bilmelerini saglamak
Havayollarindaki sekresyonlar1 kontrol etme ve uzaklastirmak 131 93.6
Solunum hareketlerini diizeltmek ve havayollarini korumak 127 90.7
Gevsemeyi sadlamak 123 87.9
GF’'nin kontrendikasyonlarim ifade etme durumlar*
Tedavi edilmemis akut durumlar** 73 52.1
Hipoksemi 52 37.1
Kosta KiriKklari 102 72.9
Kusma 85 60.7
Oksiiriik 48 34.3
GF yontemlerini ifade etme durumlar*
Temel solunum teknikleri*** 30 21.4
Bronsiyal hijyen teknikleri®*#** 58 41.2
Giinlik yasam aktivitesini artirici egzersizler 11 7.8
Medikal tedavi
Temel solunum teknikleri, bronsiyal hijyen teknikleri, gunlik yasam 15 10.7
aktivitesini artiric1 egzersizler, medikal tedavi 55 39.5

* Hemgirelerin kendi ifadelerine gore
** AQir pulmoner 6dem, hipotansiyon, MI

*** Bluzuk dudak solunumu, diyafragmatik solunum, maksimum inspiryumda nefes tutma egitimi, lokal

bazal ekspansiyon egzersizleri

**+% Postural drenaj, pozisyon verme, manuel teknikler, yeterli sivi alimi ve nemlendirme, nazofaringeal

Aspirasyon, Oksiirme

Hemsirelerin %97.9'u calistiklar1 boélumde GF
ile ilgili kullanabilecekleri herhangi bir stan-
dart uygulama rehberi bulunmadidini, sadece
%30.0’u calistid kliniklerde hastalarina GF uy-
guladigini, %17.1'i ise yaptiklar1 bu uygulama-

larinin etkinligini degerlendirdiklerini belirtti.
GFnin etkinligini degerlendiren hemsirelerin
sadece %12.5i hastanin yiiz ifadesi ve hare-
ketleri, sekresyonu, saturasyon seviyesi, kan
gazlari, solunum &zellikleri gibi dogru para-
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metreler ile bu degerlendirmeyi yaptiklarin
ifade etti (Tablo 2).

Hemsirelerin %95.0'i hasta ve ailesine GF ile
ilgili egitim verilmesi gerektigini belirtti. Hasta
ve ailesini taburcuga hazirlamada GFye y6ne-
lik gerekli goriilen uygulamalar olarak; hasta
ve ailesinin fizyoterapi uzmanina yonlendiril-
mesi (%7,9), GF yontemlerinin hasta ve ailesi-
ne anlatilmasi ve birlikte uygulanarak davrani-
sa doniistiirilmesi (%21,4), hasta ve ailesine
GF’ ye yonelik yazili materyal verilmesi (%90.0)
gerektidini ifade etti (Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda hemsirelerin biyiik cogqunlugu-
nun gogiis fizyoterapisinin tanimmi, amacini
ve yontemlerini dogru ifade ettikleri saptandi.
Hemsirelerin GF ve yontemlerini bilmeleri has-
talarin bu uygulamaya gereksinimlerini fark
etmeleri ve ekip isbirligi icinde dogru uygula-
may1 planlamalar1 acisindan oldukca 6nemli-
dir. Arastirma Kapsamina alinan hemsirelerin
%25'i daha 6nce egitimleri sirasinda GF prog-
rammin alt bilesenleri olan postiiral drenaj,
oksijen uygulamasi vb. gibi konularda egitim
almis olmakla birlikte, % 69.3'li egitim siireg-
lerinde ve daha sonraki mesleki yasamlarinda
GF programinin biitiintine yonelik herhangi bir
bilgi almadiklarini ve bu konuyla ilgili herhangi
bir hizmet ici egitim programina katilmadikla-
rini (%97.1) ifade etti (Tablo 2). Bu bulgu ca-
lismamizin hemsirelerin guincel bilgi gereksi-
nimini ortaya ¢ikarmis olmasi agisindan olduk-
c¢a onemlidir. Hemsirelerin daha 6nce bu ko-
nuyla ilgili giincel bilgi almamis olmalari GF
uygulamasini bilgiye dayal olarak etkin bir se-
Kilde uygulamaya donustiurmelerini sinirlayici
bir durum olarak degerlendirilebilir.

Hemsirelerin biiyuk cogunlugu perfuzyon,
saturasyon, hipoksi tanimini ve saturasyon,
PaO, ve PaCO,'nin normal degderini dogru ifade
etti (Tablo 3). Hemsirelerin perfiizyon, saturas-
yon, hipoksi tanimmin ve saturasyon, PaO, ve
PaCO,'nin normal degderlerini bilmesi hastanin
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GF'ne gereksinimini fark etmeleri agisindan
son derece énemlidir.

Yurtdisinda pulmoner rehabilitasyonun sinirlari
cok iyi cizilmis ve yaygin olarak kullanimi ka-
bul edilmis (3,11-14) bir uygulama olmasina
karsin, ulkemizde bu konuya iliskin yaklasim-
lar cok smirlh kalmaktadir. Toraks Dernegi
KOAH Calisma Grubunun yaptidi ve 300 go-
dus hastaliklart uzmaninin dahil oldugu anket
calismasinda fizyoterapi ve rehabilitasyona yo-
nelik sorun ve aksakliklar ortaya konulmustur.
Doktorlarin hafif stabil KOAH'In tedavisinde
kullandiklart medikal tedavi disinda fizyoterapi
(%50) ve oksijen (%54) uygulamasinin en yuk-
sek oranlarda yer aldidi belirtiimektedir (15).
Ancak arastirma bulgularimiza gore, yuksek
oranlarda gereksinim duyulan GF uygulamasi-
nin hemsireler tarafindan etkin bir sekilde uy-
gulamaya yansitilamadigi, tedavi ve bakim sii-
recinde hemsirelerin yer alamadigi gorilmek-
tedir (Tablo 3).

Yapilan calismalarda GF'nin hastalarin egzersiz
toleransinda, yasam Kalitesinde istatistiksel
olarak anlaml diizeyde artmaya, anksiyete ve
depresyon duzeylerinde ise dusmeye neden
oldugu belirtilmistir (16-20).

GF perkiizyon, vibrasyon, shaking, postiiral
drenaj, 6ksurme, giinliik yasam aktivitesini ar-
tincl egzersizler, medikal tedavi ve insentif
spirometre gibi yOntemleri icermektedir (3-
7,20-23). Calismamiz kapsamindaki hemsire-
lerin calistidi Kliniklerde diisiik oranda hastala-
rina GF yontemlerini uyguladidi ve cok diisiik
oranda bu uygulamanin etkinligini degerlen-
dirdigi, ayn1 zamanda calistiklar1 birimlerde GF
ile ilgili herhangi bir standart uygulama rehbe-
ri olmadan uygulamalarini gerceklestirdigi be-
lirlendi (Tablo 2). Toraks Dernedi KOAH Ca-
lisma Grubunun calismasinda, doktorlar has-
talarinin %41'ine solunum fizyoterapisi uygu-
ladiklarini ifade etmislerdir. Yine ayni calisma-
da, solunum fizyoterapisinin %12'sinin hemsi-
reler tarafindan yapildidi ortaya cikarilmistir
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(15). Literaturde saglik hizmeti verilen kurum-
larda hemsirelerin GF bilgi ve uygulamasina
yonelik bir calisma bulgusuna rastlanilmamak-
la birlikte, bu sonu¢ dogrultusunda saghk ku-
rumlarinda hemsirelerin GF'ne yonelik uygu-
lamalarinin yeterli diizeyde olmadidi sonucu
cikarilabilir. KOAH Calisma Grubunun calisma-
sinda doktorlara bulunduklar1 hastanelerinde
solunum fizyoterapisinin kimler tarafindan uy-
gulandigi soruldugunda ise, alinan cevaplara
gore %31 oraninda fizyoterapist, %9 oraninda
hastanin takibini yapan hekim, %9 oraninda
editim gérmiis hemsireler, %9 oraninda hekim
tarafindan yontemleri tarif edilmek suretiyle
hasta yakini ve %3 oraninda egitim gérmemis
hemsireler cevabi alinmistir (15). Bu anlamda
multidisipliner bir program kapsaminda ya-
pilmasi gereken GF uygulamalarinin (8,9,11)
tlkemizde henuz ekip calismasi anlayisiyla
tam anlamiyla gerceklesemedigi sonucuna va-
rilabilir. Hemsirelerin GF'nin tanimi, amaclari,
kontrendikasyonlari1 ve yontemlerini teorik an-
lamda genel hatlariyla dogru ifade etmelerine
ragdmen bu bilgileri yeterince uygulamalarina
yansitamadiklari sdylenebilir.

Calismamizda hemsirelerin %95,0'i hasta ve
ailesine GF ile ilgili egitim verilmesi gerektigini
ifade etti. Hasta egitimi; hasta bireyi kompli-
kasyonlardan, hastaliga eklenebilecek diger
sadlk sorunlarindan korumayi, hastanin po-
tansiyeli dogrultusunda miimkiin olan en kisa
zamanda fiziksel, psikolojik ve sosyal yasa-
minda kendi kendine yeterli duruma gelmesi-
ne yardimci olmayr amaglayan egditimdir (25).
Amerikan Hastaneler Birligi'nin raporunda has-
ta egitiminin 6nemi " Hasta egitim hizmetleri,
hastanin, ailesinin ve gerektiginde hasta icin
onemli diger Kisilerin hastaliklar1 konusunda
bilingli karar almalarini, hastaliklaryla basa ¢1-
kabilmelerini, evlerinde bakima devam etme-
lerini saglayacak nitelikte olmaldir. Etkili ve

yeterli hasta egditimi, planlama ve koordinas-
yonu gerektirir' ifadesiyle vurgulanmaktadir
(26). Hasta egitiminin gerceklestirilmesinde
temel 6de, hasta ve ailesinin hasta bakimi ile
ilgili her asamaya katilimmin saglanmasidir.
Hemsire bu siirecte egitici rolii kapsaminda
danisman ve kaynak Kisi olma sorumlulugunu
ustlenmelidir (25). Tel ve Akdemirin yapmis
oldugu “KOAH'l1 hastalara uygulanan planh
hasta 6dretiminin ve hasta izleminin hastalarin
hastalikla bas etme durumlarina etkisi” konulu
calismalarinda da planli hasta 6gretimi so-
nunda hastalarin gogiis fizyoterapisi uygula-
diklart sonucuna ulasilmistir (27). Bu anlamda
hemsirenin hasta ve ailesine GF ile ilgili yapa-
cadi etkin bir egitim hastanin yasam kalitesi-
nin attirlmasi ve semptom kontrolinin basa-
rilmasinda dnemli bir yere sahip olabilir.

Sonu¢ olarak calismamizda hemsirelerin
GF'nin tanimi, yontemleri ve yapilma amacina
iliskin genel olarak bilgileri oldugu fakat bilgi-
lerini giincellemedikleri ve Kliniklerinde yeterli
uygulamada bulunmadiklari belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda hemsirelerin GF
konusunda daha kapsaml bilgiye sahip ola-
bilmeleri ve bu bilgilerini dogru ve etkin uygu-
lamalarla hasta yararina Kullanabilmeleri icin
sunlar Onerilebilir: (1) Hemsirelik mifredat
programlarinda GF'ne yonelik genis kapsamli
teorik bilgi ve uygulamalara yer verilmesi, (2)
Egitim surecinde alian bilgilerin gelistirilme-
si, yeni bilgi ve gelismelerin takip edilmesi igin
hastanelerde belirli araliklarla hizmet ici egitim
programlarmin diizenlenmesi ve hemsirelerin
konuyla ilgili bilgilerinin guncellenmesi, (3)
Kliniklerde GF uygulamalarina yonelik stan-
dartlarin ve uygulama rehberlerinin olusturul-
masl, (4) Hemsirelerin GF'ne yonelik bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla daha
genis Orneklemler uzerinde tanimlayici ve de-
neysel arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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