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BOLUM I

GIRrRIS

l.1. GENEL YAKLASIM

Ameliyat edilen hastalarda anestezinin bitimi
ile hestanin tamemen hastaneden cikabilecek hale geldi-.
gi an arasinda gegen slire ameliyat sonrasi "postopera-
tif" donem olarak adlandirilir ve genellikle, derlenme,
(uyandirma), erken postoperatif ve ge¢ postoperatif
devre olmak lizere lig ayri agamada incelenir, Bunlardan
ilk ikisinde olugabilecek komplikasyonlar "ameliyat son-
rasli erken komplikasyonlar" olarak anilir ve anestezi-
nin son buldugu andan itibaren ortalema 2-3 giin iginde
(hastanin rahatga yliriyebilir hale geldigi dcnemde) olu-
ganlari kapsar. Geg postoperatif dtnemde meydana gelen
komplikasyonlar "ameliyat sonrasi geg¢ komplikasyonlar®
ad1l altinda incelenir ve gogunluklae 3-10. giinler arasin-
da olugen komplikasyonlar bu grupta toplanir (19).

Anestezi tekniginde bliyiikk geligmeye ve ameliyat

sonrasi akciger komplikasyonlarinin nedenleri ve meka-



nizmasi hakkinda daha fazla bilgi edinilmig olmasina
regmen galigmalar son otuz yil iginde meydana gelen
komplikasyonlarda pek azalma olmadigini ortaya koymug-
tur (40, 48). Kemoterapi, antibiyotik, cerrahi anes-
tezi tekniginde bliyiik geligmeler oldugu halde, bunla-
rin akciger komplikasyonlari lizerine az etki yapmasi-
nin nedeni eskiden; yaglilik, kronik solunum hastali-
g1, bagka herhangi bir hastalik nedeniyle ameliyati
red edilen hastalarin da buglin ameliyat edilmeleridir
(4, 74).

Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin gériilme sik-
1181 ve Onem derecesi ¢ok sayida faktdrle etkilenir.
Bunlar anestezinin yontem ve siiresi, ameliyat teknigi,
hastanin genel durumu, yagi, Onemli organik ya da meta-
bouik bir sorun (kalp yetmezligi, obstriktif akcifer
hastaliklari, diyabet, vb.) olup olmayigi, girisimin
acil ye da elektif yapilmig olmasi ve dogrudan ameliya-
ta neden olan hastaligin bizzat kendisi onem tagir (5,
11, 24, 34, 35, 46, 57).

Anestezi ve ameliyatten sonra akciferlerde mey-
dana gelebilecek sayisiz komplikasyonlar>vard1r. Bunla-
rinvéok s1k gﬁrﬁlmeyisi ve g¢ogunlukla tek bir hastali-

gin geligim safhasi olugu sevindiricidir,



1.2. AKCIBER KOMPLIKASYONLARININ ETYOLOJISINE ILIgkiw
FAKTORLER

1.2.1. HASTAYA AIT FAXTORLER

Ameliyat sonrasi akciger komplikasyonu kadinlar-
dan g¢ok erkeklerde goriliir. Bu farklilik hakkinda tat-
min edici bir agiklama yapilamamigtir. Daha gok kig ay-

larinda meydana gelir. Bu gergek solunum yolu enfeksi-

yonlarinin mevsimlerle olan iligkisiyle ilgilidir. Giin-' "

kii; meveut bir solunum hastalifi postoperatif akcigfer
komplikasyonlarini arttirir. Genglerde ve solunum yol-
lari enfeksiyonu olmayanlarda ozel bir hazirlik gerek-
mez. Jismanlarda diyafragme hareketlerinin gliclenmesi
gerekir, Ozellikle gisman kadinlar gtgiisle soluduklari
i¢in karindan gelen baski ve agri ile diyafragma hare-
ketleri iyice azalmigtir (18, 31, 35, 42, 45, 57).
Solunum kaslarinin zayiflamasi ventilasyonu dii-
glirlir ve ameliyattan sonra kompahsasyonu.imkan81zﬁhg$e
getirir. Dolayisiyla bu kaslari kuvvetlendirmek iizere
uzun zemendan beri yatmakta olan hastalerin yatakten gi-
karilmasi ve bir kag¢ hafta hareket halinde bulundurulma-
81 gerekir.
Ust solunum yollarinda; rhinitis, sinusitis, ton-
sillitis, pyorrhea, dig iltihaba, cliriik dis gibi enfek-
siyonlar tedavi edilmeli ve agiz temizligi zorunlu tu-

tulmalidir. Ozellikle akut brongit ilizerinde durmek ge-
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reklidir, Ciinkii bunlar ameliyattan sonra inici enfeksi-
yonlara yol agarlar.

tleri yaglilik, ameliyat Oncesi bagli bagina bir
konudur. Solunum, akcifer yedek kuvvetini kullandig:
i¢in ancak goriiniirde yeterlidir. Ameliyattan sonra solu-
num ihtiyaci artacek ama yedek kuvvet daha Cnce kulla-
ni1ldigr igin solunum yetmezligi ortaya ¢ikacaktir. So-
nug olarak; yaglilarda solunumun normel goriinmesine al-
danmamalidair.

Bundan bagke, amfizem ve kifoskolyoz'da solunum
fonksiyonlarinin azalmasina efken olur. Genellikle to-
reks duvarinin sertlegmesi, solunum kaslari zayiflamasi,
akcigerde elastik liflerin azalmasi, bazi bronglarin ti-
kanmesi ve bazl bronglarin amfizem nedeniyle geniglemesi
yaglilarda olagandir. Yaglilarda bundan bagka brong epi-
telinin tiiylerinin hareketi de azalmigtir. Bu, olugan
salginin atilimini gliglegtirir. Bu durum ve mevcut ven-
tilasyon bozuklugu, ameliyat sonrasinde anestetiklerin
ve analjeziklerin solunum merkezini uyugturmasi ve agra
nedeniyle solunum iyice agirlagir (24).

Yaglilarda solunum kaslarinin zayifladigini orta-
ya koyan en iyi test hastanin Oksilirtiilmesidir. Bunlarde
yagin ilerilik ve hastaligin agirlik derecesince dksiiri-
gun zayif ve sesinde diigiikk oldugu goriiliir. Halbuki solu-~
num kaslari kuvvetli olanlarda Gksiiriik seside kuvvetli-
dir.

Ayni durum geng¢ olmasine kargin, bitkin ve gok



zaylflamig hastalarda da goriiliir (27).
Dohrman ve arkadaglarina gore fonksiyon azalmasi
goyledir ;
Vital kapasite 70 yag lizerinde 2-2.5 Lt. iner,
80 yag lizerinde 1-1.5 Lt. kadar
iner (26).
80 yagindaki bir hastanin ameliyat sonrasinda
solunum yetmezligi goriilmesi olasiligi 40 yagindeki bir

hastaya gbre yedi kez daha fazladar (24).
1.2.2. SIGARA ICMEK

Akciger komplikaesyonlarinin ortaya ¢ikmasinin
sigara igenlerde igmeyenlere oranla alti kez fazla oldu-
gu ileri siiriilmigtiir. Sigara solunum epitelinin tiiyleri-
ni felce ugratarak sekresyonlarin atilmasini Snler ve
postoperatif komplikasyonlarin geligmesini yol agar (12,
31, 32). Ameliyattan tnce, sigara igen hastalarda siga-
renin emeliyattan 15 giin once biraktirilmasi gerekir.
Brongit, asthma bronchiole, brongektazi gibi hastalikla-
rin tespit edilmesi durumunda hasta sigara igiyorsa bu-
nun 2 ay &nce blrakt1r11ma§1 gerekir (33).

Glinde 20 veya daha fazla sigara igen erkek hasté-
larin % 46'sinda, kadinlarin % 2l'inde ameliyattan tnce
brongit saptanmigtir,

Beaty ve Menkes yaptiklari aragtirmada sigara
igimi gibi eksternal risk faktbrlerinin kisinin solunum

fonksiyonlarindan ZEV, ve ZVK'yi azalttigini gostermig-
lerdir (12).



Collins ve arkadaglari (1968), iist batin cerrahi-
ginden sonra akciger komplikasyonlarinin sigara igenler-

de arttigini gostermiglerdir (15).
1.2.3. AMELIYAT YERT

Ameliyat sonrasi akciger komplikasyonlari meydans
gelme olasiligini etkileyen faktorlerin en Onemlisi ame-
liyatin yeridir. Cerrahi insizyon yerinin postoperatif
komplikasyonlar agisindan onemli oldugu belirtilmekte-
dir (2, 4, 12, 33). -

Jameel ve arkadaglarinin 1974 yilinda 58 cerrahi
hastasiyla yaptiklari aragtirmenin sonucunda, alt batin
insizyonu olan hastalarin ameliyat sonrasi vital kapasi-
telerinin ameliyat ncesi deZerinin % 58'ine, iist batin
ameliyat olan hastalarin ise % 37'sine dligtiigi odtaya
grkmigtir (36).

Celli, Rodriquez ve Snider (1984), iist batin ame-
liyatindan sonra akciger fonksiyonlarinin dnemini ve ak-
ciger komplikasyonlarine emeliyattan sonra 24-48 saatte
rastlanabilecegini belirterek vital kapasitede ve alveo-
lar O2 kapasitesindeki azalmanin gigmanlarda, kas zayif-
11g1 olan hastalarda, yaslilarda ve iist batin cerrahisi
olanlarda daha yiiksek oldugunu, % 25'den % 80'e varan
azalme oldugunu gdstermiglerdir (4, 13, 27).

Bundan bagka, gastrik cerrahi komplikasyonlari ile
akciger komplikasyonlari arasinde belirgin bir baj kurul-

mugtur.
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Anscombe (1957), ilist batin ameliyatlarindan son-
re. akciger mekanik fonksiyonlarinin % 50-70, alt batin
ameliyatlarindan sonra % 25-35 oraninda azalabilecegini
bildirmiglerdir (3).

Ameliyat sonrasi solunum komplikasyonlari post-
operatif mortalite ve morbiditeyi etkiler (13, 15, 16,
4T7) ve elektif list batin cerrshisi ge¢irmis hastalarda
ZEVy, ZVK ve RV postoperatif 1. glinde azalma gdsterir '
(17, 29, 35, 43, 61), 10, giinde % 80 normale ddner (11).

Atelektazi, akcifZer enfeksiyonlari ve arteriyel
hipoksemi ameliyat sonrasi en Onemli komplikasyonlardan-
dir, Ust batin cerrahisinden sonra % 70 olarak giriiliir.
Buna kargin alt batin ve extra-abdominal cerrahide dsha
az gorilir.

Herzog ve arkadaglarina gore ameliyat sonrasi ate-
lektazi ve pnOmoni sikligi; list batin ameliyatlarinden
sonra % 40-50, alt batin ameliyatlarindan sonra % 30-40,
ekstremite ameliyatlarinden sonra % 10-30'dur (34).

Degerli'ye gore; toraks ve iist batin ameliyatla-
rindan sonra atelektazi ve pndmoni gdriilme orani % 35-45¢
dir (19). Wightman (1968), Hansen Drablos ve Steinert
(1977) ve Morran Mc Ardle (1980); iist batin ameliyatla-
rindan sonre atelektazi ve pnomoni goriilme oranini % 30-
70 olarak bildirmiglerdir (46). Randall ve arkadaglarine
gbre siklik, ilist batin emeliyatlarindan sonra % 10-25!
dir (52).

Moersh toraks ve ilist batin ameliyatlarindan sonra



% 10, alt batin ameliyatlerindan sonra % 4 oraninda
atelektazi saptamigtir (44). Ayni gekilde Stringer,
gastrektomiden sonra 55 hastanin 26'sinda anormal rint-
gen bulgulari ve 1l3'lnde yaygin atelektaziye rastlamig-
tir.

Clendon, karin ameliyati gegirenlerin % 38'inde,
digerlerinin sadece % 27'sinde akciZer komplikasyonla-
rina rastlamigtir (14).

Kurzweg bu gibi komplikasyonlarin tiim ameliyat-
lardan sonra % 2-3, batin ameliyatlarindan sonra % 10-
20, dzellikle ilist batin ameliyatlarindan sonra % 20-30
oraninda oldufuna igaret etmigtir (39).

st batin cerrahisinde komplikasyon olasiliZinin
yiksek olmasina diigilkk vital kapasite, sekresyonlarin ati-
lim giliglligli, oksilirmenin ve derin nefes almanin agri nede-
niyle gliglegmesi ve insizyonun diyafregmaya yakinligi ne-
den olur (25, 35, 36, 59, 60, 68).

Bundan bagkea trakeabrongiyal hava yolu tikanmasi
da buna etkendir.

Pallmer, atelektazi geligmesinde rol oynayan 31
degigik faktori 3 ana grupta toplamigtar.

i) Brongiyal sekresyondaki degigiklikler,

ii) Sekresyonlarin digari atilamamasi,

iii) Brong ¢apindaki azalma (49).

Oksiiriik merkezini inhibe eden narkotikler, ameli-
yat sonrasi uzun siire yatakta kalma, agri nedeniyle ha-

reket edememe, gok siki bandajlar, dehidratasyon, pulmo-



ner kbnjesyon, yabanci cisimlerin aspire edilmesi, so-
lunum kaeslarainin zayifligl gibi nedenler brongta tikan-
ma olasiligini arttirir. Ayrica karin kaslari ve tam
manasiyle solunum kaslari postlaparotomili hastalarda
solunum manevralari sirasinda ¢ok agrilidir ve inspi-

rasyon, daima agri olugturur (29, 35, 57, 69).

l1.2.4. ANESTEZIKLER

Premedikasyon ve analjezi ig¢in kullanilan ilag-
larin, solunum merkezini uyugturdugu bir gergektir.

Hemen hemen biitiin inhalasyon anestezikleri, bar-
bituratlar, kas gevgeticiler, ntrolept anestezide kul-
lanilan bazi maddeler solunum merkezini uyugtururlar.
Derin anesteziden, yetersiz ventilasyondan, refleks ak-
tivitelerinin bulunmadigi ya da deprese oldugu ameliyat
sonrasl ayilmanin uzun silirmesinden kaginmak gerekir.
Kan, kusmuk, cerahat gibi enfekte yabanci cisimlerin
kazaen ya da koti bir teknik yliziinden agagr solunum
yollarina kagmamasine dikkat etmeli, ameliyat sonunda
akcigerlerde ve farenksde pek bol olan sekresyon aspire
edilmelidir (73).

Morfin, atropin ve benzerleri gerekli dozlarda
kullanilirsa akciégr komplikasyonlarinin onlenmesinde
etkili olurlar. Ancak dozun gereginden az veya fazla
olmasi hasta aleyhine geligmelere neden olur, Biitiin bu

tip ilaglar siliar aktiviteyi ve dolayisiyle agapa
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brong agacinin normal temizlenme mekanizmasini deprese
eder; fakat atropinin sekresyonu azaltici, morfinin ag-
r1 giderici etkisi bunu telafi eder. Dozun pek fazla
olmasi, ¢ikarilmasi glic olan koyu bir mukus ve solunum
refleksi deprese olmug uyku halinde bir hasta ortaya ¢i-
karir. Yapilan kargilagtirmali vakalar serisinde, kulla-
nilan anestezik ne olursa olsun, postoperatif akcijer
komplikasyonlarinin meydana gelmesinde fark olmadigi
gdsterilmistir (63, 70, 73, 74).

Solunum yollarinda bir hasteligi bulunmadifi ke-
sinlikle anlagilmadik¢a hi¢ bir hasta elektif bir ame-~
liyata alinmamalidir, Eger iyilegme olanagi bulunmazss

hasta anesteziye en iyi kogullarda teslim edilmelidir.
1.2.5, INTRAABDOMINAL BASINCIN ARTMASI

Mide veya barsaklarda gaz veya sivi toplanmasi
veya assit diyafragmayi yukari dogru iter ve solunumu
gliclegtirir (24, 35, 58, 64).

Distansiyon; Ozellikle karin ig¢i organlari ilgi-
lendiren cerrahi iglemlerden sonra erken ortaya ¢ikan
komplikaesyondur. Distansiyonun hastalar ilizerinde gerek
fizyolojik bozukluklar, gerekse ruhsal gerilim yaratma
yonlnden zararli etkileri vardir. Cerrahi hemgireligin-
de bakimda ama¢ hastaeda var olan ikincil problemin or-
taya ¢ikmasini onlemektir.

Hastada distansiyona bagli olarak ortaya ¢ikan

istenmeyen durumlar, hastayi erken ayafa kaldirarak ve
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kalkamayacak durumda olanlar iginde yatakta aktif ve
pasif hareketler yaptirilarak onlenebilir.

“Atalay, kolesistektomili 30 hastada deney gru;
bunu aemeliyattan 4 saat sonra ayaga kaldirdi ve planli
hareketler yaptirdi, kontrol grubuna ise yaptirmadai.
Sonugta; istatistiksel olarak hareket ettirme ile et-
tirmeme arasinda Onemli fark gdremedi. Ancak degerler
yiizde olarak tanimlandiginda distensiyonun dnlendigini
gordii ve gbzlemlerine gbre ayaga kaldiralip yliriitiilen
hastalarin kendilerini daha rashat hissettiklerini :isap-

tad1i (9).
1.,2.6. AGRI

Ameliyat sonrasi agrilari, hastanin agriya kar-
g1 ,g0sterdigi kigisel tepkiye gore degigiklik gdster-
mekle beraber esas itibariyle ftiliriine ve yerine bagli-
dir (73).

Intratorasik ve iist batin ameliyati gegirmis
olan hastalarda agri giddeti fazla oldugu igin ameli-
yat sonrasi solunum kolplikasyonlari goriilme olasilifa
fazladir (Collins, Darke, Knowelden 1968) (15, 46).

Genel cerrahi ameliyatlari sonrasi agri iizerin-
de yapilan bir incelemede, ameliyattan sonra ilk 48
saat i¢inde en fazla analjezige gereksinim duyan hasta-
larin mide ameliyati olanlar oldugu saptenmigtir. Bag,
boyun, ekstremite ve yiizeyel dokularda yapilan ameli—

yatlarda haeste daha az agri duymaktadir. Ameliyat son-
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rasl agri ilk 24 saatte ileri derecededir ve ameliyat
sonrasl 3.-4. glinde en az dlizeye iner. Buna kargin;
ist batin ve toraks ameliyatlarindan sonra bile % 20
hastada agridan gikayetin gok fazla olmadigi gdzlen-
migtir (33).

Saglikli insanlarin agri algilama kapasitele-
rinin ayni oldugu, buna kargin agriya gosterilen tep-
kinin kigiler ve degigik kogullar altinde degigebildi-
gi ve hatta ayni kigilerde bile ¢ok genis sinirlar
iginde gegitlendirilebildigi bildirilmigtir (72).

Agri slaninda onemli bir konu da afri deneyimi-
nin fizyolojik wve biyolojik kavram ve'deneyimler i¢in-
de agiklanamiyacagidir. Kiiltiirel farkliliklara bagla
olarak agri deneyimindeki davranig degigikliklerine
deginilmigtir, Geg¢irilmig deneyimler bireyin :ilerdeki
agri algilayigini biiylik 6lglide etkiler. Bu nedenle de-
neyim ve Sgrenim bireyin agriya tepkilerini kogullan-
dirmakta ve agri her birey igin degigik bir anlam tagi-
mektadair.,

Kumral'a gore ameliyattan korkan hastalarin ame-
liyat sonrasi agri yogunlugu, ameliyattan korkmayan
hastalarda, ameliyat sonrasi agri yogunlufundan, Snemli
derecede anlamli bulunmugtur. Ayricea ameliyat ic¢in daha
énce hastaneye yatmig hastalarin, daha once ameliyat
ig¢in hastaneye yatmamig hastalardan daha c¢abuk iyilegme
gosterdiklerini belirtmigtir. ‘

Agra;

1) Uyaranin (deri veya bazi diger dokular iginde-
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ki serbest sinir ug¢larindaki) agri reseptdrleri tarafin-
dan alinmasi ve 6zel sinir yollari ile taginmasa,

2) AZri uyaranin yiiksek beyin merkezlerinde
(thalamus ve serebral kortexde) algilanmasi,

3) Agri uyarenina fiziksel, cogkusal ve psikolo-
jik alanlarda tepki gdsterilmesidir (38).

Ameliyat olan hastalarda agrinin biliylk bir kismi
ameliyat yerindeki yaradan derideki viicut sinir lifleri-
ne dogru g¢ikar. Agri keskindir ve lokalize olmugtur.
Kaslarda ve fasyalarda viicut sinir lifleri vardir. Bu
dokularin ameliyat sirasinda fazla Srselenmesi veya uzun
siire ¢ekili kalmasi derin ve uzun siiren agrilara neden
olur. Ameliyat yerinde duyulan agri derideki dikigler,
siki sargilar, yaranin iyilegirken gigmesi, yarada ilti-
hap veya hematomlarin olmasi yliziinden giddetlenebilir.
Devamli ve giddetli agri hastada kaygl, huzursuzluk, is-
tahsizlik ve agiri duyarlik yapabilir. Korku ve endige,
ameliyat yerini korumak iggilidiisiiyle o alandaki kaslarin
kasilmasina neden oldugundan ameliyat sonrasi agrilari
arttirir. Boylece artan agri, korku ve kas spazmindan
olugan Kisir dongli yaratilmig olur (73, T4).

Abdominal agria solunum iginde azalmaya neden
olur. Maksimum solunum glicii uygulamasi ve kuvvetli solu-
num igini engelleyebilir. Agri nedeniyle dksiirmedeki ye-—
tersizlik, diyaframin yikselmesi ve sekresyonlarin ati-
lamamasi nedeniyle atelektazik odaklar meydana getirir.

Ameliyat sonrasi agri hastanin ddnme, Sksiirme ve
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derin soluma egzersizlerini istekli olarak yapmasini
engeller (7, 46, 67).

Ozellikle iist batin ameliyatlarinda insizyon yeri
karnln Ust kismindan yapildigi igin, hasta insizyon ye-
rindeki agriyi azaltmak amaciyla hafif soluk alip ver-
meye egilimlidir. Bunun ic¢in hemgireler, hastaya ne gi-
bi pozisyon vereceklerini, hareket etmek ig¢gin nasil yar-
dim edecegini, pozisyonun ne siklikla degigtirilecegini
hastayla birlikte karer vererek, agriyil tnlemek icin
hastanin kendi bagina yapabileceklerini tartigabilmeli-
dir. Ornegin; agri bagladiginda agizdan yavag ve derin
nefes almek veya kas tonusunu ylkseltmek amaciyla yatak
i¢inde egzersizler yapmak, fowler pozisyonunu uygulamak,
analjezik kullanmak hastayi rahatlatabilir (29, 38, 47,
63, 67, 70).

Ameliyat sonrasi agrilar igin agri giderici ilag-
larin dikkatle kullanilmasi hastanin yataginda rshatlik-
la hareket edebilmesini sagladigl gibi daha etkin dksii-
rebilmesine de olanak verir (10, 13, 18, 47).

Analjezi maksimum diizeye vardigi zamen fizyotera-
pi ve solunum egzersizleri yapilmalidir. Bdyle bir yon-
tem solunum komplikasyonlari ve tromboz olugumunu engel-
leyici rol oynar. Ameliyat sonrasi sedasyon ameliyat ge-
¢iren her hasta ig¢in rutin bir ©lgi istemez, c¢ilinkii her-
birinin tedavi gereksinimi ayri ayri degigiklikler gis-
terebilir. '

Morfin ve benzeri ilag¢lar, hasta rahat oldugunda
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ameliyat sonrasi agrilari gidermede ¢ok yararli ise de
hasta giddetle Cksiiriiyorsa o kadar etkili olmaz. B&yle
bir durumda analjezigi arttirmak amaciyla sik sik yiik-
sek dozlari vermege girigmek bir hayli tehlikeli durum-
lara yol agabilir. Solunum ve dolagim depresyonu ile
birlikte hareketsizlik, artan uyugukluk ve kooperasyon
.bozukluéu bagli bagina ameliyat sonrasi komplikasyonla-
ra yol a¢abilir ve bu durum hastanin hayatina mal ola-
bilir. Bu ilaglar solunumsal ve trombotik komplikasyon~
larin geligmesini Onleyecek yerde tersine olugmasina
yol agar (23, 30, 70).

Klinik uygulamede agri gidericiler doktor tara-
findan saptanmall ve analjezikler belirli araliklarla
verilmelidir. Kamel ve Gedeles agridan korunmaek igin
aneljeziklerin ilk ginde dintraventz olarak anestezist-
ler veya diger doktorlar tarafindan verilmesini, daha
sonraki glinlerde agizdan alti saatte bir hastanin ken-

disi tarafindan alinmasini Snermiglerdir (51).

1.3, AMELIYAT SONRASI AKCIGER KOMPLIKASYONLARINI
ONLEMEK ICIN YAPILAN ISLEMLER

Ameliyat Oncesi yapilacek bakimda amag; hastaya
hem fiziksel hemde psikolojik bakimdan hazirlamak, has-
talarda herhangi bir komplikasyon olugmasini oSnlemek ve
kisa siirede hastayi saglikli yagamina dondiirmektir (11,

58, 60).
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Ameliyat sirasinda hem anestezik maddelerin etki-
si hemde hastanin hareketsiz kalmasi nedeni ile solunum
yollarinde sekresyon birikebilir ve akcigerler kollobe
olabilir. Bu nedenle ameliyattan sonra akciferlerin agi-
lip yeterli ventilasyonu saglamasi ve bSylece solunum
sistemi komplikasyonlarina yol agabilecek kogullarin on-
lenmesi amaciyla hastanin derin nefes almasi, biriken
sekresyonlari gikarmak igin etkili bir bigimde Oksiirme-
si ve yatek egzersizleri yapmasi gerekir (8, 10, 13, 20,
28, 29, 38, 40, 41, 42, 58,-67).

Hastalarin fizyolojik ve psikolojik olarak ameli-
yate hazirlanmalari ve bu hazirlik slireci iginde ayni
zamanda solunum sistemine ydnelik olarak derin nefes al-
ma ve etkili Skslirme egitimi ile yatak ic¢i egzersizleri
yaptirma gorevi hemgirelik uygulamalerinin Snemli bir
parcasini olugturur. Ameliyat sonrasi donemde solunum
sistemine ve difer sistemlere 'iligkin komplikasyonlarin
nedeni gogunlukla ameliyat bncesi ve sonrasi ddnemde so-
lunum sistemine iligkin egzersizleride igeren hemgirelik
bakiminin planli verilmeyigi, hastalarin bu konuda egi-
tilmemeleri ya da bakimda bu konularin yeterince dnem-
senmemesidir. Derin soluk alma, Gksiirme gibi egzersizle-
rin 6gretilmesi olduk¢a kolay oldugu halde, deneyimler
hastanin bu egzersizleri uygulamakta zorluk gektigini
gostermigtir. Gogu hastayil gilin boyunca sik sik uyarmak
gerekir.

Healy, 1960 yilinda 321 hasta ile yaptigi galig-
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made ameliyat oncesi planli egitim yapilan hastalarin
egitim yapmayanlardan deha once iyilegtiklerini ve ta-
burcu olduklarini gostermigtir.

Lindeman ve Van Aernam 1971 yilinde yaptiklari
aragtirme sonucunda,ameliyat Oncesi planli egitim alan
hastalarin ameliyat sonrasi solunum fonksiyon testleri
degerlerini, egitim almayanlara oranla daha yiiksek bul-
mug, hastanede kalig siiresinin ve alinan analjezik sa-
yisinin daha az oldugunu gostermiglerdir (40).

King ve Tarsitano 1981 yilainda, Lindeman ve-Van
Aernam'in daha Once yeptigir aragtirmayi tekrarlemiglar
ve benzer sonuglar elde etmiglerdir (37).

Gliniimlizde goglis fizyoterapisinin, solunum prob-
lemleri olan hastalarin tedavisinde Onemli bir yeri
vardir (54, 56, 57).

Goglis fizyoterapisine ait yapilan ilk galigma-
lardan birinde, tibbi ve cerrashi tedavilerin yanisaire
uygulanan solunum egzersizlerinin goze garpan olumlu
sonuglar dogurdugu goriilmig ve ayrica tedavinin sonu-
cunda uyku, igtah ve genel goriiniimde ¢nemli farklilik-
lar elde edilmigtir.

Gerek akut, gerek kronik akciger problemlerinde
bnemli bir yeri olan goglis fizyoterapisinin gegitli yon-
temleri vardir. En‘bilinen yontemler; solunum egzersiz-
leri, gevgeme, Okslirme, postural drenaj, destekleme, po-
zisyon verme, solunum kontrolii egzersiz egitimi ve meka-

nik ventilasyondur. Bu yontemlerin her biri ayri incele-
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-

me konusudur. Giiniimiizde en ¢ok ilgi gekenlerden biri

bksiirme ve zorlu ekspirasyondur (5, 7, 41).
1.3.1. DERIN SOLUMA EGZERSIZLERI

Solunum egzersizlerinde amag; vital kapasiteyi
arttirmak ve solunum yolu drensajina yardim etmektir., Vi-
tal kapasite ftek bagina solunumun yeterli oldugunu ifade
etmek, buna kargin vital kapasitedeki bir artig havalan-
manin eskiye oranla daha iyi oldugunu gosterir (25, 45,
67) .

Derin soluma egzersizlerinde amag;

i) Diyafragma hareketlerine olanak saglamak ve
bdylece akciger kaidelerinin iyi havalanmasina yol acmak,

ii) Hastaya gogsiiniin her kismini nasil hareket
ettirecegini “gretmek,

iii) Hastaya ozellikle cerrahi yaraya ragmen na-
51l etkili oksiirecegini Ggretmek,

iv) Solunum gabasinin enerji gereksinimini azalt-
mak amaciyle asil solunum kaslari kader yardimci solunum
kaslarinida nasil kullanacagini dgretmek,

v) Derin soluma teknigiyle oksiiriigiin mekenik gii-
clini arttirarak Okslirme g¢abasina verdigi destegi arttir-
maktir,

Hasta tarafindan gdsterilecek gayret ©zel bir
Onem tagir. Derin solunum saglamek son derece dnemli ol-
makle birlikte hipokapni olugturacak derecede bir venti-

lasyondan kaginilmalidair.
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Ayni gekilde gastrik distansiyon ve reglisjitasyo-
nu veya bagirsak distansiyonu dnlemek icin aerofajiden
kaginilmalidar ;(9, 62) .

Derin soluma egzersizleri ameliyat Oncesi donemde
ogretildikten sonra, ameliyat sonrasi donemde hasta ta-
rafindan mutlaka yapilmalidir. Hastaya soluk verirken
karin kaslarini igeri gekmesi sOylenir, hemgire elini
hastanin karni lizerine koyarak dogru nefes alip almadi-
gin1 kontrol eder. Bronglardaki salgi derin soluma ve
okslirigii uyarig ve mukusun stkiilmesini saglar. Bu neden-
le hasta cerrahi girigim dncesinde muntazem gekilde, en
az saatte 10 kez Okslirme pratiZi yapmalidir (27, 40, 41,
56, 58).

Dudsaklarini Blizerek Solunum :

Dudaklarini blizerek soluma basit bir harekettir
ve bir gok hasta bunu kendi kendine nedenini bilmeden
Ggrenir. Solunum egzersizleri ve nefes kontroliinde gok
faydali oldugu igin bunu bilmeyenlere 6gretilmelidir.

Bu solunumda amag; brongiyoler kollapsa bagli hava hapse-
dilmesini onlemektir,

Yontem uygulanirken hastaya;

. - Once derin bir nefes almasi sdylenir,

- Daha sonra nefesini 3 saniye tutmasi istenir
(¢caligmalar nefesi 3 saniyeden daha fazla tut-
manin bir yarar olugturmadigini gostermigtir),

- Hastadan daha sonra nefesini dudaklarini biize-

rek digariya vermesi istenir, goglis normal hale
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getirilir.
- Yapilmasa gereken sikliga bagli olarak hasta-
nin durumu en iyi yol gdstericidir,
- Bazi hastalar igin 2-3 saatte 2-3 kez gerekli-
dir.
- Akciger komplikasyonu tehlikesi olanlar ig¢in
her saatte bir kez tekrarlanmalidir (27, 71).
Ameliyat sonrasi ddnemde derin soluma ve Oksiirme
egzersizleri hastada agri olugituruyorsa, insizyonel bol-
ge elle, yastikla veya kumag battaniye ile desteklenerek
hastanin derin soluma ve Oksiirme igine yardimci olunur

(21, 41, 58, .68, T1).
1.3.2. HASTANIN DONDURUIMESI

Ameliyattan hemen sonra toplardamarlarda kan gol-
lenmesini ve aQeliyat sonrasi olugabilecek akciZer komp-
likasyonlarini odnlemek ig¢in, hasta ameliyattan yirmidort
saat sonra yatektan kaldirilmalidir. Erken ayaga kaldi-
rilma, kaslarin tonilisiinil arttirir, nekehat ddnemini ki-
saltir. Hasta moral ve fizik agidan siiratle toplanir.
Bir gok igini kendi gdrebilir hale gelir. Erken ayaga
kaldirmaenin yare iyilesmesine olumsuz etkisi olduguna
iligkin hig¢ bir klinik ve deneysel kanit yoktur (19,45,58).
Ancak hesta her giin bir kag¢ saat ayaga kalkip dolaginca-
ya kadar bacak egzersizleri de yapmalidir. Kollar igin
bzel egzersizler gogu zaman gerekmez. Ciinkii, hasta yemek

Yerken, sagini tararken, yatagin yaninda veya iizerinde
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bulunan masadan bir gey alarken kollarini zaten kulla-
nir (58, 60, 69).

Hastaya bacak egzersizleri yaptirmak igin; diz-
lerini blizmesi, dliz olarak uzatmasi ve diz ardlarini
kuvvetle yataga bastirmasi, kalga ve baldir kaslarini
bir sikip bir gevgetmesi sOylenir. Bu hareket en az 10
kez tekrarlenmalidir. Hasta her sikig ve gevgetmeden
sonra bir siire dinlendirilmelidir.

Bacak egzersizlerinden bagka, ameliyat sonrasi
akciger komplikesyonlarini dnlemek igin hasta yatak
iginde sik sik dondiiriilmelidir (9, 58, 62, 67, 68). Has-
ta 2-3 saatte bir yan-sirt-yan olarak dondiiriililr, Yan
yatig pozisyonunde hestenin sirtina, karnina, bacaklari-
nin arasina yastik konur. Bagl ylikseltilir ve herhangi
bir sorun yoksa 24 saat sonra ayaga kaldirilir, Hasta
once glinde 2 defa kisa mesafe yliriimeli, bu yliriiylig sira-
sinda fiziksel yeteneginin digina g¢ikmemalidir. Yiirliyiig
mesafesi her seferinde biraz daha uzatilmalidir.

Hemgire, hastayi ilk kez ayaga kaldiracefli zaman
ne gibi sorunlar gikabilecegini bilmeli ve hastanin du-
rumunu dikkatle gtzden gegirmelidir.

Yagli hastalar, eklem tutuklugu ve kaslarin zayif-
l1g1 yliziinden ayaga kalkarken gofu zaman zorluk geker.
Boyle hastalar yliriimeye kalkmadan once, kisa siirelerle
yatagin kenarina oturup ayaklarini sallamalidir. Bu has-
talarin gtsterecegi geligme yavag olabilir. Efer hastaya

serum veriliyorsa, enflizyon sivisi askiya alinmalaidair,
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Tek bir hemgire iyi viicut mekanigini kullanarak, ameli-
yattan ¢ikmig hastalarin gogunu ilk seferde kendine ve
hastaya zarar vermeden kaldirabilir (58).

Bundan bagka, hastanin yataginda ekcigerlerin bii-
tiin segmentlerini drene etmek ig¢in pozisyonlar verdirebi-
liriz. Her pozisyon ig¢in 2-3 dk. yeterlidir ve uygulama

ginde 3 kez tekrarlanir,

LOB SEGMENT HASTANIN POZISYONU

Anterior ..... Yatay ..... Sirt iisti

st Apikal ....... Dikey ..... Oturur
Posterior .... One egik .. Oturur (Normal
(Bag 35° yana egilmisg)
one egik)
ORTA VE
Apikal ........Yatay ..... Kalca altinda
LINGULA
yastik ve sirt
lstil
Posterior .... Bag 45°.... Normal yan yatig
agagl egik
ALT ILateral ...... Bag 45°.... Normal yan yatig

agagl egik
Anterior ..... Bag 45°.... Normal yan yatig

agagl egik
Yapilan bu uygulamalar sekresyonlarin yer cekimi
yardimiyla drenajini kolaylagtirir ve atelektazik odak-

lar olugmasini dnler (10, 13, 62).
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1.3.3. OKSURME

Normal bir kiginin solunum yollarinda her gln 100
mlt. kadar sivi olusur. Sekresyonlarin antimikrobiyal
bir Yzellifi vardir. Fakat esas fonksiyonu mukosiliar
transport mekanizmasi yoluyla, enfekte partikiillerin
atilmasina yardimcl olﬁaktlr-:Solunum yolundeki silialar,
viskositesi dligiik olan bir saivi ile gevrilmigtir. Bunun
{izerini mukus orter, bSylelikle partikiiller akcigerlerin
derinliklerinden farinkse dogru ilerler (21).

Herhangi bir nedenle mukosiliar mekanizmada bir
depresyon olursa, akciger periferinde sekresyon birikimi
olur. Buda akcigerin her mekanik fonksiyonunu olumsuz
yonde etkiler, hem de enfeksiyon olasiligini arttirir.

Solunum sistemi hastalaiklarinin pek gogunda sek-
resyon miktarinda ve viskositesinde belirgin bir artig
gorilur, ama balgam genellikle Oksiirme ile temizlenir.
Okslirilk mekanizmasinin etkinligi hastanin kendisinin ya-
pabilecegi ekspiratuar have akig hizinin biiylikliigline
baglidir. Bu ise derin bir inspirasyon ve kapali glotise
kargi yiksek alveolar basing olugturme yetenegi ile ilgi-
lidir. Bu ylizden vital kapasitedeki ciddi aialma ve La-~
ringeal zayiflik, okslirmenin bozulmasina yol agar. Ayrica
Oksiirme refleksinin merkezi depresyonu da sekresyonun tu-
tulumuna bir bagke hedendir (55). Oksilirme agri ile de en-
gellenebilir (7, 11, 35, 46). Hastanin immobilizasyonu

ya da koyu sekresyonlarin varligi oksiirigii daha da etki-
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siz kilabilir (8, 28, 63).

Solunum yollarindaki sekresyonlarin varligi, hava
yolu direncinde lokal bir artiga neden olur. Bu da ven-
tilasyonun kotil dagilimini gosterir. Sekresyonlar solu-
num yollarini tikayinca hastada atelektazi geligir (29,
-35).

BOylelikle ventilasyon-perfiizyon iligkisi bilisbii-
tiin bozularak, akciger koﬁpliyan81 azalir. Baglangigta
kiiglk hava yollarini tikayip atelektazinin yer yer go-
rilmeye baglamasi olasidir. Daha sonra sistemin diger
bolgelerini etkiler. Meydena gelen kollapsin devami
brongiektazi veya fibrozise neden olabilir. Sekresyonla-
rin bir an Snce atilimi akcifer ekspansiyonunu yeniden
saglar. BOylelikle daha sonra geligmesi beklenen akcifer
fonksiyonvrdaki bozukluklar onlenir ve komplike bir te-
deviye gereksinim kalmaz (43).

Sekresyonlarin temizlenmesi, solunum fizyoterapi-
gsinde Cnemli bir yer tutar (31, 50).

ﬁksﬁrﬁk,_larinks, trakea, farinksin miikdz membra-
ni ve genig bronglardaki vagal sinirin sensoriyal son-
lanmalarinda oldugu gibi glassofaringeal sinirin, farin-
geal dallarinin afferent liflerinin irritasyonu ile olu-
gur. Uyarailar, medulladaki Okslirme merkezinden g¢ikarlar.
Bu merkezden c¢ikan dimpulslar, interkostal kaslara ve la-
rinkse gelirler. Bir miktar hava aspire edilir. Glothis
kapanir (41, 55, 71l). Havayi ekcigerlerde tutmak igin

vokal kardlar sikice kasilir, bu sirada ekspiratuvar kas-
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ler ektiftir. Diyafragmayi yukari dogru itmek icinde
abdominal kaslar galigirlar. Intraplevral ve intraabdo-
minal basing yliksek bir kinetik enerji ile havanin g¢i-
kig hizini arttirir. Glothisi agar, trakea ya da brong-
larda olabilecek yabanci maddenin yerini degistirir ve
hiz kazandirir. Kisaca, Oksilirme kapanan Glotise karga
zorlu nefes vermeyi igerir.

insanlarda solunum yollari ve akciferlerin korun-
masl ig¢in bir grup refleks ve fizyolojik mekanizmalar
geligmigtir. Normal solunum burun ile yapilmektadir.
Vestibililer tilyler alinan havadaki partikiilleri filtre
ederek solunum yollarini korur. Burundeki konka'larin
2 gorevi vardir. Birincisi; alinan havanin yoniini degig-
tirmesi, burada partikiiller mukozaya carparak yapigir.
Ikincisi ise; tiirblilan hareketlerle sicaklik ve nerlili-
gin havaya ilave oldugu genig bir ylizey olustururlar (4).

Oksiirme, solunum sisteminin bir gorevidir. Oksiir-
me ile solunum yollari,trakea ve bronglar yabanci mad-
delerden arinir.

Sagliklil ve hasta kigilerde sekresyonlarin temiz-
lenmesi Sksiiriife baglidir. Okslirerek sekresyonlar atilin-
ca alveollar agilir ve normal ventilasyon devam ettiri-
lir. Ancak uzun slireli oksliriik, abdominal, sirt ve diyaf-
ragmatik kaslarin gereginden fazla yorulmasina neden olur.
Bu duruma ameliyat sonrasi donemde insizyon yerinin agri-
s1 da eglik eder. Verimsiz bir oksiiriik ise bronglari ir-

rite ederek daha fazlae obstriikksiyona yol agar (6).
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iste bu nedenle; okslirme egitiminin amaci solunum
yollarinda agiri sekresyonlar da daehil olmak lizere yaban-
c1 cisimlerin etkin bir gekilde atilmasidir. Oksilirmenin
amacina ulagip ulagsmadigi, yani sonugta mukus ve trakea-
brongiyal agagtaki diger atiklarin atilip atilmadigi iz-
lenmelidir. Ne var ki hastanin gok uzun siiren ve ¢ok kuv-
vet sarfini gerektiren cabalarla bitkin diigmesinden kagi-

nilmasi gerekir (55, 62).
l.4. ARASTIRMANIN AMACI

Anestezi tekniginde biiylikk geligmeye, ameliyat son-
rasil akciger komplikasyonlarinin nedenleri hakkindsa daha
fazlae bilgi edinilmesine kargin, galigmalar son 30 yil
icinde meydana gelen komplikasyonlarda pek de bir azalma
olmadigini ortaya koymugtur.‘

Pedavi edici saglik kurumlarinda her konu alanin-
da yeterli saglik personelinin bulunmayigi (solunum fiz-
yoterapisti, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uz-
mani, vb.) bu gibi yardimci personelin yetersizligi has-
tenin tim bakimini yiikklenen hemgirelerin bu konulards
bilinglendirilmeleri geregini dogurmugtur,

Hemgirelerin hastalarin gereksinmelerine en iyi
yeniti vermelerinin yani sira, saglik diizeyinin yiiksel-
mesi, korumaya iligkin bilgi diizeyleri, bunlari etkile-
yen etkenlerin saptanip hastalarin bilinglendirilmesi

amaclyla ililkemiz kogullarinda hemgirelerin bu konudaki
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bilgileri daha Onem kazanmaktadir.

Ameliyat oncesi egitimin, hastanin sagliginin
yikseltilmesi agisindan bu bakimin hemgirelik bakim
prensipleri igine alinmasi saglik bakimini da ylikselfe-
cektir,

Solunum fonksiyon testleri, ameliyat Oncesi do-
nemde daha iyi olan hastalarda ameliyat sonrasi akciger
komplikasyonlari deha az goriilebilecegi gibi, ameliyat-
tan once belirli bir program diizeyinde egitilmig olan
kigilerde ya da ameliyata giren, ameliyat Oncesi ve son-
rasi komplikasyonlar ve azaltilmasi hakkinde bilgiler ve-
rilmis olan hastalarda, ameliyat sonrasi solunum kompli-
kasyonlari daha az goriliir.

Bu g¢aligmade;

Ameliyet sonrasi derin soluma, Gksiiriik, yatak eg-
zersizleri Ogretilerek, ameliyat sonrasi hastanin bunla-
r1 kendisinin uygulamasini saflamek, hangi hareketlerin
dogru olarak yapildigini, hangi hareketlerin tekrar edil-
mesinin gerektigini saptiyarask ortaya g¢ikaebilecek olan
solunum problemlerini engelleyerek hastanin ameliyat son-
rasi donemini rehat gegirmesini saglemak, analjezik ge-
reksinimini en aza indirmek ve hastanede kalig siiresini
azaltmak amaglanmigtir.

Clinkii; ameliyat sonrasi donemde korku, agri, anes-
tezik ilaglarin etkisiyle akcigerlerin havalandirma igi
azalir. Buna bagli olarak hastanin analjezige ihtiyaca

artar ve ortaya gikan akciger komplikasyonlari nedeniyle
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hastanede kalig siiresi uzar.

Bu ¢aligmada ayrica amag,

- Solunum kontroliiniin anlemi ve Snemini ortaya
¢ikarmak,

- Bir hareketi dogru olarek dgretmenin kurallari-
n1 ortaya g¢ikarmak,

- Derin soluma, Oksliriikk, yatak egzersizlerinin

emeliyat sonrasi donemde yararlarini ortaya g¢ikarmaktir.

1.5. HIPOTEZLER

Hy: 1) Adult cerrahi olgularin elektif girigimlerin-
de postoperatif ilk 24 saatteki derin soluma,
Sksiiriik, yatak egzersizlerinin planlanmig ve
planlanmeamig preoperatif egitim ile etkilenme
derecesi vardir,

Hy: 2) B8yle uygulenen adult cerrahi olgularin hasta-
nede kalig sliresi lizerine etkisi vardair.

Hy: 3) Planlanmig ve planlanmemig preoperatif egitim
programlarinin adult cerrahi olgularin post-
operatif analjezik gereksinimi iizerine etkisi

vardir,

1.6. ARA$TIRMANIK.SINIRLAMALARI

I) Vak'a Segimi :

a. 20 yag ve yukarisa
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b. Acil vakalar alinmayacak
c. Elektif list batin cerrahisi girigimleri

- Mide ameliyatlara

Koledok tasgi

Tagli kese

Karaciger Kist Hidatigi
d. Genel anestezi uygulanan hastalar
e. Solunum testleri ydniinden igbirligi yapa-
bilecek hastalar
II)Standart Premedikasyon :
saat 222°21de Diazem. P.0., 5 mg.
Ameliyattan 30 dk. once Diazem. 10 mg., I.M.
III)Standart Anestezi Uygulamasi :
Intratrakeal genel anestezi altinda ameliyat
yapildi (ITGA).
IV)Postoperatif Stendart Aneljezi Uygulanmasi :

242 4x1 I.V. Novalgin
48h 4 X1 Duruma gtre, (barsak hareketle-
h ri baglamayanlarda I.V. Noval-

72 4 X1 gin, bagliyanlarda P.0O. Noval-
gin uygulamasi)

1.7 TANIMLAR

.

Vital Kapasite (VK)

Maksimum bir inspirasyonun arkasindan kuvvetli
bir ekspirasyonla digari atilan hava miktaridair.

Kadinlarde 2.5-4.5 Lt., erkeklerde 3-5 Lt.'dir.
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Saglikli kigilerde VK degeri cinsiyet, boy, vilcut agir-
1181 ve yag ile degigir.

Zorlu Ekspiratuvar Volum 1 Saniye (ZEVl) :

Derin bir inspirasyondan sonra 0.5-1 saniyelik
slire iginde digari atilen hava miktaridir. Normalde 3-4

Lt.'dir (16, 27, 53, 66, 75).



BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN Tipi

Ameliyat oncesi egzersiz egitiminin, ameliyat
sonrasl solunum fonksiyon testleri, alinan analjezik
saylsl ve hastanede kalig siliresi lizerine etkisini arag-
tirmek ilizere planlanan bu g¢aligma, deneysel bir arag-

tirma olarak dilizenlenmigtir.

2.2, ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Aragtirma Ege Universitesi Saflik Uygulama ve
Aragtirme Merkezi (Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi) Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda yapilmigtir.

Ege Universitesi Tap Fakiiltesi Hastanesi S.S.Y.
Bakanligi'na bagli daginik klinikler geklinde 1955-1956
ders yilinda egitime baglamig, 14 Mart 1972'de Bornova!
daki binasina gegmis, 17 Agustos 1972 tarihinde Yiiksek
Ofrenim Kurumu'nun karariyla dogrudan Rektérliife bagla-

nip Ege Universitesi Hastanesi ismini almig ve saflik

31
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hizmetlerini yiirlitmeye devam etmigtir.

Ege Universitesi Hastanesi buglin 1800 yatak ka-
pasitesi ile galigmaktadir. Hastanede modern tibbin ge-
rektirdigi blitlin klinik anabilim dalleri mevcuttur.

Ege Universitesi biinyesinde galigan Genel Cerrahi
Anaebilim Dali 240 yatak kapasitelidir. Bu klinikte halen
11 6Zretim Uiyesi, 28 Asistan, 38 Hemgire, 3 Laborant, 40
destek hizmeti gbren Yardimci Personel, 1 Diyetisyen ve
3 Sekreter galigmaktadar.

Ege Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalxi;
ameliyathane, yogun bakim, servis, poliklinik, kiiciik mii-
dahale, endoskopi, rontgen, biyokimya bolimlerinden

olugmaktadair.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirme evrenini 15 Haziran-l5 Temmuz 1987 ta-
rihleri arasinda Bge Universitesi Tip Pakilltesi Hastane-
si Genel Cerrahi Anabilim Dali'na yukarida olugturulan
sinirlamalara uyularak seg¢ilmig, ameliyat olmak iizere

yatirilan hastalar olugturmaktadir.
2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
Aragtirma kapsamina giren denekler:

KONTROL GRUBUNU; Yukaridaki Gzelliklere uyularsk

segilmig ve rutinde verilen egitim diginda herhangi bir
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ozel egitim almamig hastalar olugturmaktadir.

DENEY GRUBUNU; Yine ayni Ozelliklere uyularak
segilmis ve c¢aligmaci tarafindan Gzel ve amagli olarak
aydinlatilmig vak'alar olugturmektadir,

Aragtirma kapsamina alinan hastalar, olasiliksiz
orneklem yontemi ile segilmigtir. Aragitirmenin Srnekle-
mini 19'u deney, 20'i kontrol grubunda olmak iizere 39
hasta olugturmugtur. Deney ve kontrol gruplarinin olug-
turulmasinda yas, cins, ameliyat tiirli yoniinden benzer
Ozellikler tagimasina dikkat edilmigtir.

Hastayla ilgili demografik Gzellikler Ek I'de,
hastaya uygulatilacak egitim formu Ek II'de yer almig-

tir.

2.5. VERI TOPLAMA

Aragtirma siliresince Genel Cerrahi Anabilim Dala!
na ilist batin ameliyati olmek lizere gelen Ornekleme uy-
gun deneklerden 19'u deney, 20'i kontrol grubu olarak
alinmigtir. Hastalara iligkin bazi Gzellikler (ameliyat
oncesi ve sonrasi solunum fonksiyon test.deferleri, ame-
liyatin tirii, sliresi, alinan analjezik sayisi, hastanede
kalig sliresi, hastanin yagi, boyu, kilosu, cinsiyeti,
egitim durumu, sigara kullanip kullanmaedifi, spor yapip
yapmadigl, daha Once hastaneye yatma deneyiminin olup
olmadigi) aragtirici tarafindan hazirlanan bir g¢izelgeye

iglenmigtir (Ek I).
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Aragtirme kapsamindaki hastalara solunum fonksi-
yon testleri, aragtirmecinin kendisi tarafindan tagina-
bilirligi nedeniyle Digital Spirometre kullanilerak has-
ta yataginda ©lgiilmiigtiir.

Eglegtirilmig deney ve kontrol grubundan, deney
grubuna; ameliyat oncesi solunum fonksiyon testleri uy-
gulanmigtir. Ameliyat oncesi test, ameliyattan bir gece
once ve planli egitim uygulanmadan, ameliyat sonrasi
test; ameliyatin baglamasindan 24 ssaat sonra uygulanmig-
tir.

Kontrol grubuna; planli egitim uygulanmadan, ame-
liyattan bir gece Once ve ameliyat sonrasi ameliyatin
baglamasindan 24 saat sonra uygulanmigtir.

Solunum Fonksiyon Testlerinin Uygulanigi

1) Hasta yataginda oturur durumdadir.

2) Derin bir nefes almasi ve eldigl nefesi tama-
men vermesi istenir.

3) Derin bir nefes almasi ve yaklagik 3 sn. nefe-
sini tutmasi istenir. Daha sonra cigerlerindeki biitiin
havayi glicli bir gekilde vermesi istenir. Hasta derin
bir nefes aldiktan sonra burnu, nefesini verirken hava
kagagini engellemek amaci ile kapatilair.

4) 3. gik hasta dinlendirilerek en az 3 kez tek-
rarlanir.

5) En iyi deger kaydedilir.

Bu iglem; Vital Kapasite (VK), Zorlu Eks-
piratuvar Volim 1 Saniyelik (ZEVl) deéeilerini verir.
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Deney grubunda solunum fonksiyon testleri alin-
dikten sonra Ek II'de goriilen egzersiz programi aragti-
rici tarafindan,

- S06zel ve fizik olarak hastaya gosterildi.

-~ Uygulamasi saglandi.

~ Hangilerini dogru olarak yaptigini, hangileri-
ni caligmasi gerektigini bilmesi saglandi.

- Egzersizleri ameliyattan sonra gilinde 4 kez 1lO'ar
dakika uygulamasi istendi.

Ameliyattan 24 saat sonra solunum fonksiyon test-
leri, yukaridaki iglem basamagl uygulatilarak tekrar
edildi ve ameliyat sonrasi Vital Kapasite. (VK),
Zorlu Ekspiratuvar Volim 1 saniyelik (ZEVl) degerleri
kaydedildi.

Alinan Analjezik Sayisi

Postoperatif ilk T2 saatte hastanin agrisini gi-
dermek icin verilen tiim medikasyonlar keydedilmigtir.

Hastanede Kalig Sliresi

Hasta taburcu edildikten sonra hasta dosyasindan
hastanin hastenede yatig siiresi hesaplanmigtir. Hastane-
de yatig siiresi hastanede yattigi giin sayisidar.

Operasyondan onceki giin I. giin olarak alinmigtir.
Iyilegme ile ilgisi olmayan hestanede yatig giinleri
(t1bbi bir problemin tedavisi gibi) testten gikarilmig-
tir.

Segilmig. olan tekniklerin gegerlilik ve glivenir-

1igi igin,daha ©nce 10 hasta fizerinde test edildi ve ge-
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rekli degigimler yapildi.

2.6.  VERILERIN AwNALIZI

Ameliyat Oncesi egzersiz egitiminin, ameliyat
sonrasi solunum fonksiyon testleri, alinan analjezik
saylsi ve hastanede kalig siliresi lizerine etkisini arag-
tirmak iizere planlanan bu caligmada bagimli deéigken;
ameliyat oncesi planli egitim, bagimsiz degigkenler;
solunum fonksiyon testleri, alinan analjezik sayisi,
hastanede kalig sliresi, ameliyatin tilirli, ameliyatin sii-
resi, hastanin cinsiyeti, yasi, boyu, kilosu, egZitim du-
rumu, sigara kullanip kullanmadigi, hastane deneyimi ve
spor yapip yapmedigidir.

Veriierin analizinde:

1) Hastalara iligkin Szel taniticai bilgiler sayi ve
ylizde olarak gosterilmigtir.

2) Solunum fonksiyon ftestlerinin kontrol grubunde ameli-
yat oncesi ve sonrasi deferlendirmesinde iki eg ara-
sindaki farkin Onemlilik testi,

3) Solunum fonksiyon testlerinin deney grubunda ameliyat
oncesi ve sonrasi degerlendirmesinde, iki eg arasinda-
ki farkin Gnemlilik testi (t testi),

4) Deney ve kontrol. grubunun emeliyat Sncesi ve sonrasi
solunum fonksiyon testlerinde bir fark olup olmadigini
saptamak ig¢in iki ortelama arasindaki farkin Snemlilik

testi (t testi),
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5) Kontrol ve deney gruplarinda ameliyat sonrasi T2

6)

T)

saatte alinan analjezik sayisinda bir fark olup ol-
medigini saptamak igin iki ortalama arasindaki far-
kin dnemlilik testi (t testi),

Kontrol ve deney gruplarinda hastanede kalig siire-
sinde bir fark olup olmadigini saptamek ig¢in iki
ortalama arasindaki farkin Snemlilik testi (t testi),

Kontrol ve deney gruplarinda FEVy/VK oranlari ortala-

melari arasinda fark olup olmadiZini saeptamak icin

*iki ortalema arasindaki farkin dnemlilik testi {=

testi) yapalda (65).

Verilerin analizi, Ege Universitesi Bilgisayar

Uygulama ve Hesap Bilimleri Merkezi'nde yapildi.



BOLUM III

BULGULAR

3.1. HASTATLARIA IIGILi TANITICI BILGILER

TABLO 1 : Hastalarin Yag Gruplarina Gore Dagilimi

Yag Grubu Sayi Yiizde
20 - 29 3 T.70
30 - 39 9 23.07
40 - 49 6 15.39
50 - 59 7 17.94
60 ~ 69 14 0 35.90
Toplam 39 100.00

Tablo l'de goriildiigii givi aragtirma kapsamina
alinan hastalarin % 7.70'ini 20~29 yag grubu, % 23.07!
sini 30~-39 yag grubu, % 15.39'unu 40-49 yag grubu,
% 17.94'inld 50-59 yag grubu, % 35.90'in1 60-69 yag gru-

bu olugturmaktadir.
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TABIO 2 : Hastalarin Cinsiyetlerine G®re Dagilima

Cinsiyet Sayi Yiizde
Kadin 24 61.54
Erkek 15 38.46
Toplam 39 100.00

Aregtirma kepsamina alinan hastalarin % 61.54!
iinii kadin hastalar, % 38.46'sini erkek hastalar olug-

turmaktadir (Tablo 2).

TABLO 3 : Hastalarin Cinsiyet ve Boylarina Gore Dagilimi

Cinsiyet ;
Boy (Cm.) Kadin  Erkek Sayi Yiizde
1,50 - 1.60 15 1 16 41.03
1.61 - 1.70 9 T 16 41.03
1.71 ve iistii - 7 7 17.94
Toplam 24 15 39 100,00

Tablo 3'de goriildiigi gibi aragtirma kepsamina ali-
nan hastalarin % 41.03'inid 1.50-1.60 cm. boyunda olan 15
kadin ve 1 erkek, % 41.03'linli 1.61-1.70 cm. boyunda olan
9 kadin ve 7 erkek, % 17.94'lUnii 1.71 cm. ve istiinde olan

hastalar olugturmektadair.
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TABLO 4 : Hastalarin Cinsiyet ve Kilolarina Gore

Dagilimi

Cinsiyet

Kilo (Kg.) Kadin  Erkek

Sayi Yiizde

40 - 50 2 - 2 5.12
51 -~ 60 9 5 14 35.90
61 - 70 7 6 13 33.33
71 - 80 3 3 6 15.39
81l ve iisti 3 1 4 10.26
Toplam 24 15 39 100.00

Tablo 4tde goriildiiglii gibi aragtirme kapsamina

e&'linan hastalarin cinsiyet ve kilolarina gbre dafs.lima

incelendiginde; hastalarin % 5.12'sini 40-50 kg.'da 2

kadin hasta, % 35.90'1n1 51-60 kg.'da 9 kadin 5 erkek

hasta, % 33.33'lnii 61-70 kg.'da 7 kadin 6 erkek hasta,
% 15.39'unu 71-80 kg.'da 3 kadin 3 erkek hasta, % 10.26!?

sini 81 ve iistil kg.'da 3 kadin 1 erkek hasta olugturmak-

tadir,.
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TABLO 5 : Hastalarin Cinsiyet ve Egitim Durumuna Gore

Dagilim
Cinsiyet
Egitim Durumu Kedin  Erkek Sayi Yiizde
Okur-yazar degil 8 1 9 23.07
Okur-yazar 2 1 3 7.69
Ilkokul mezunu 4 6 10 25.64
Ortaokul mezunu 3 3 6 15.39
Lise mezunu 5 2 7 17.94
Yiiksekokul mezunu 2 2 4 10.26
Toplanmn 24 15 39 100.00

Tablo 5'de goriildiigii gibi hastalarin cinsiyet
ve egitim durumlarina gére dagilimi incelendiZinde;
okur-yazar olmayan 9 hastanin (% 23.07) 8 kadin 1 er-
kek, okur-yazar olan 3 hastanin (% 7.69) 2 kadin 1 er-
kek, ilkokul mezunu olan 10 hastanin (% 25.64) 4 kadin
6 erkek, ortaokul mezunu 6 hastanin (% 15.39) 3 kedin
3 erkek, lise mezunu olan 7 hastanin (% 17.94) 5 kadin
2 erkek, yiksekokul mezunu olan 4 hastanin (% 10.26)

2 kadin 2 erkek hastadan olugtugu saptanmigtar.



42

TABLO 6 : Hastalarin Sigara I¢me Durumlarina Gore

Dagilimi

Cinsiyet

Sigara Kadin  Erkek Sayx Yiizde

icen 4 6 10 25,64
igmeyen 20 9 29 74.36
Toplam 24 15 39 100.00

Tablo 6'da gbriildiigii gibi, aragiirma kapsamina
alinan hastalarin % 25.64'lini sigara igen 4 kadin 6 er-

kek hasta, % T4.36'sin1 sigara igmeyen 20 kadin 9 erkek

hasta olugturmaktadir.

TABLO 7 : Hastalarin Daha Unce Ameliyat Olmek fgin

Hastaneye Yatma Durumlarine GSre Dagilimi

Cinsiyet

Hastaneye Kadin Erkek Sayi  Yiizde

Yatan 6 2 8 20.51
Yatmayan 18 13 31 79.49

Toplam 24 15 39 100.00

Tablo 7'de goriildiligii gibi aragtirma kapsamina

alinan hagtalarin % 20.51'ini hastaneye daha ®nce
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ameliyat olmak igcin yatan 6 kadin 2 erkek hasta,
% T79.49'unu hastaneye daha dnce ameliyat olmak igin
yatmamig 18 kadin 13 erkek hasta olugturmaktadir,

TABLO 8 : Hastalarin Ameliyat Tilirlerine G&re Dagilimi

Ameliyat Tiirii Sayi Yiizde
Mide 9 23.08
Koledok tagi 5 12.82
Tagli Kese 20 51.28
Karaciger Kist Hidatigi 5 12,82
Toplam 39 100.00

Tablo 8'de goriildiigii gibi aragtirma kapsamina
glinen hastelarin % 23.08'ini mide ameliyati olan 9
haesta, % 12.82'sini Koledok tagi ameliyati olan 5 has-
ta, % 51.28'ini Tagli kese ameliyati olan 20 hasta,
% 12.82'sini Karaciger kist hidatifi olmug 5 hasta

olugturmaktadir.
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3.2. DENEY VE KONTROL GRUBUNDA SOLUNUM FONKSIYON

TESTLERI, ANALJEZIK ALIMI, HASTANEDE KALIS
SURESININ INCELENMESI

TABLO 9 : Kontrol Grubundaeki Hastalarda Ameliyat Oncesi
ve Ameliyat Sonrasi Vital Kapasite

Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi

Ameliyat Ameliyat
Oncesi Sonrasa
N 20 20
X 4.235 2.175
0.562 0.711
t = 28.48 P £0,01

Tablo 9'da goriildiigi gibi, kontrol grubunu olug-
turan hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
vital kepasite degerleri ortalamalari anlamli olarsk

farkli bulunmugtur (t = 28.48, P £ 0.01).
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TABLO 10 : Kontrol Grubundeki Hastalarda Ameliyat
Oncesi ve Ameliyat Sonrasi Zorlu

Ekspiratuvar Volum 1 Saniye Ortalamalarinin

Kargilagtirilmasi
Ameliyat Ameliyat
Oncesi Sonrasi
N | 20 20
X 3.200 1.140
S 0.513 0.520
t = 55.26 P < 0,01

Tablo 10'da goriildiiglii gibi kontrol grubunu olug-
turan hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasai
Zorlu Ekspiratuvar volum+l saniye degerleri ortalamala-
ri1 arasinde anlamli fark bulunmugtur (t = 55.26,

P £ 0,01).
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TABLO 11 : Deney Grubundaki Hastalarda Ameliyat Oncesi
ve Ameliyat Sonrasi Vital Kapasite

Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi

Ameliyat Ameliyat
Oncesi Sonrasi
N 19 19
X 4.384 3.221
S 0.473 0.581

t = 32.27 P £0.01

Tablo ll'de goriildiigii gibi deney grubunu olugtu-
ran hastalarin. ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
Vital Kapasite ortalamalari arasinda anlamli bir fark

bulunmugtur (¢ = 32.27, P <£ 0.01).
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TABLO 12 : Deney Grubundaki Hastalarde Ameliyat Oncesi
ve Ameliyat Sonrasi Zorlu Ekspiratuvar Volum

1 Saniye Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi

Ameliyat Ameliyat
Oncesi Sonrasa
N 19 19
X 3.4158 2.253
S 0.4193 0.565

t = 21.25 P £0.01

Tablo 12'de goriildiigi gibi deney grubunu olustu-
ran hastalarda ameliyat 6ncgsi ve ameliyat sonrasi Zorlu
Ekspizatuvar Volum 1 saniye ortalamalari arasinda anle.i-

11 fark bulunmugtur (t = 21.25, P< 0.01).
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TABLO 13 : Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarda,
Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi Vital

Kapasite Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi

Ameliyat Oncesi Kontrol Deney

N 20 19
4.235 4,384
0.562 0.473

i

t = 0089 P >0005

Ameliyat Sonrasi  Kontrol Deney

N 20 19

% | 2.175 3.221

S C.711 0.581
t = -5.02 P £ 0.01

Tablo 13'de goriildiigi gibl kontrol grubu ile de-
ney grubu arasinde ameliyat dncesi ilk 24 saatte &lgii-
len Vital Kapasite ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamigtir (t = 0.89, P > 0.05).

Yine Tablo 13'de goriildiigii gibi kontrol grubu
ile deney grubu arasinde ameliyat sonrasi ilk 24 saatte
Slgililen Vital Kapasite ortalamalari arasinda deney gru-

bu lehine anlamli fark bulunmugtur (t = -5.02, P 0.01).
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TABLO 14 : Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarda
Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi Zorlu
Ekspiratuvar Volum 1 Saniye Ortalamalarinin

Kargilagtirilmasi

Ameliyat Oncesi Kontrol Deney

N 20 19

X 3,200 3.4158

S 0.513 0.473
t = =1.43 P > 0.05

Ameliyat Sonrasi Kontrol  Deney

N 20 19 '
1.140 2.253

ot

0.520 0.565

t =« -6.41 P L 0.01

Tablo 1l4'de gorlildiigli gibi kontrol grubu ile de-
ney grubunu olugturan hastalarin ameliyat 6ncesi ilk 24
saatte alinan ZEV, degerleri ortalemalari arasinda an-
lamli fark bulunamemigiir (t = -1.43, P >0.05).

Yine ayni tabloda goriildiigi gibi, kontrol grubu
ile deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi ilk 24
saatte alinan ZEV) degerleri ortalamalari arasinda an-

lamli fark bulunmugtur (t = ~-6.41, P < 0.01).
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TABLO 15 : Kontrol ve Deney Grubundaeki Hastalarda,
Ameliyat Sonrasi T2 Saatte Alinan Analjezik

Sayisi Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi

Analjezik
Sayisi ‘Kontrol Deney
N 20 19
24
X 4.9000 4.7895
Saat
S 0.3078 0.4189
T = 0.94 P >0.05
N 20 19
8
X 4.2500 3.2105
Saat
0.4443 0.4189
t = 7.51 PLO0.01
N 20 19
T2 -
X 4,0000 3.000
Saat
0.0000 0.000
t = 723.... P 0.01

ooooo

bundaki hastalarin-.ameliyat sonrasi ilk 72 saatte aldik-

lari analjezik sayisi arasinda ilk 24 saatte fark yoktur

(t* = 0,94, P >0.05). Alinan analjezik sayisinda 48 saat-
te (t = 7.51, P £0.01) ve 72 saatte (t = 723....,

P < 0.01) deney grubu lehine anlamli fark bulunmugtur.
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TABLO 16 : Kontrol ve Deney Grubundeki Hastalarda,
Hastanede Kalig Sliresi (Giin) Ortalamalarainan

Kargilagtirilmasi

Hastanede Kalig

Siiresi Kontrol Deney
N 20 19
X 8.700 6.474
S _ 2.003 1.577

t = 3.84 P £ 0.01

Tablo 16'da gorildiigi gibi kontrol grubu ile de-

ney grubu arasinda hastanede kalig sliresi deney grubu

lehine (t = 3.84, P € 0.01) anlamli fark bulunmugtur.

Kontrol grubunda 10 hastada, deney grubunda 3

hastada ameliyat sonrasi ilk 48 saatte 37.5°C iisti ates
izlenmig ve kontrol grubunda toplam 20 giin, deney gru-
bunda toplam 5 giin 37.5°C iistii atesli giin gdriilmiigtiir.
Ameliyat sonrasi ilk 48 saatte ategli hasta
(Glin) sayisi deney grubu lehine anlamli bulunmugtur

(p £0,01).
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TABLO 17 : Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarda,
Ameliyat Oncesi Zorlu Ekspiratuvar Volum
1l Saniye/Vital Kapasite Oranlari
Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (ZEV,/VK)

Kontrol Deney

N 20 19

X 0.7553 0.7806

S 0.0543 0.0632
t = ~-1.34 P >0.05

Tablo 17t'de goriildiigi gibi kontrol ve deney gru-
bundaki hastalarda ameliyat oncesi Zorlu Ekspiratuvar
Volum 1 Saniye / Vital Kapasite oranlari ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmemamigtir (t = -1.34,

P >0.05).

TABLO 18 : Kontyol ve Deney Grubundeki Hastalarda,

Ameliyat Sonrasi Zorlu Ekspiratuvar Volum
1 Saniye/Vital Kapasite Oranlara
Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (ZEVy/VK)

Kontrol Deney
N . 20 19
X 0.516 0.699
'S 0.130 0.131

t = 4.40 P £0.01
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Tablo 18'de gorildiigi gibi kontrol ve deney gru-

bundaki hastalarda ameliyat sonrasi Zorlu Ekspiratuvar
Volum 1 Saniye/Vital Kapasite oranlari ortalamalari |

arasindaki fark deney grubu lehine anlamli bulunmugtur

(t = 4.40, P £ 0.01).



BOLUM IV

TARTISMA VE SONUG

4,1, TARTISMA
4.1,1., HASTALARLA ILGILI TANITICI BILGILER

Yapilan galigmada Tablo l'de goriildiigi gibi arag-
tirme kepsamina alinan hastalarin % 35.90'ini 60-69 yas
grubu olugturmaektadir,

Hastalarin cinsiyetlerine gbre dagilimina bakil-~
diginda, % 61.54'iinii kadin hastalar, % 38.46'sini erkek
hastalar olugturmaktadir (Tablo 2).

Deney ve kontrol grubunu olugturan hastalaran
% 82.06'sinin boy uzunlugu 1.50-1.70 cm. arasinda deZig-
mektedir (Tablo 3),

Aragtirma kapsemina alinan hastalarin %.69.23!iiniin
agirliklari 51-70 kg. arasinda degismektedir (Tablo 4).

Aragtirma kapsamlné aldigimiz hastalarin egitim
durumlarina bakildiginda (Tablo 5), % 23.07'sinin okur-
yazar olmayan, % 25.64'ﬁnﬁn ilkokul mezunu hastalardan

olugtugu goriilmektedir.,

24
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Deney ve kontrol grubundaki hastalerin % T74.36's1
sigara icmemekte ve % 25.64'U sigara igmektedir (Tablo
6).

Hastalarin daha once ameliyat olmak ig¢in hastane-
ye yatma durumlarina bakildiZinde; % 79.49 hastanin ev-
velce hastaneye yatmamig, % 20.51 hastanin ise daha ®nce
emeliyat olmak igin hastaneye yattigir anlagilmigtir (Tab-
lo 7). Galigma kapsamine alinan hastalarin % 51.28'inin
tagli kese ameliyati geg¢irmig hastalardan olugtugu sap-

tenmigtir (Tablo 8).

4.1.,2. KONTROL VE DENEY GRUBUNDA AMELIYAT ONCESI VE
SONRASI SOLUNUM FONKSIYON TESTLERININ, VITAL
KAPASITE (VK) VE ZORLU EKSPIRATUVAR VOLUM 1
SANIYE (ZEV;) ORTALAMALARININ DEGERLENDIRIIMESI

4.1.2.1, Kontrol Grubu Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Kontrol grubunde ameliyat oncesi alinan VK deger-
leri, ameliyat sonrasi VK degerleri ortalamalarina gbre
azalma gostermigtir (Tablo 9). Ameliyat Oncesi X=4.235,
ameliyat sonrasi X=2.175 (P <€ 0.01) dir.

Kontrol grubunde ameliyat Oncesi alinan ZEV] de-
gerlerinde, ameliyat sonrasi alinan ZEVj deéerleri orta-~
lamalarina gore azélma gorillmiigtiir (Teblo 10). Ameliyat
éncesi X=3.200, ameliyat sonrasi X=1.140 (P £ 0.01) ola-

rak bulunmugtur.
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Ameliyat sonrasi donemde 6zellikle iist batin ame-

liyatlarinda insizyon yerinin diyafragmaya yakinligi ne-
deni ile derin nefes alma ve tksiirme, korku ve agri ile
engellenerek anestezik ilaglarin da etkisiyle silia ha-
reketleri ve akcigerlerin havalandirma igi azalir. So-
nugta ameliyat sonrasi VK ve ZEVy degerleri azalar (7,
46, 67).

Healy 1960 yilinda, Lindeman ve Van Aernam 1971
yilinde (40), King ve Tarsitano 1981 yilinda (37) yap-
tiklari galigmelarda, kontrol grubunda ameliyat sonrasi
VK ve ZEV] deéerlerindevameliyat Oncesine gdre azalma
oldugunu gﬁstermislerdif. Aragtirmemiz sonucunda aldi-
gimiz sonuglar da literatiirdeki sonuglarla benzerlik

gostermektedir.

4,1.,2.2. Deney f3rubu Ortalamalarinin DegZerlendirilmesi

Deney grubunda ameliyat oncesi alinan VK deger-

lerinde ameliyat sonrasi alinan VK ortalamalarina gore
azalma saptanmigtir (Tablo 11). Ameliyat oncesi X=4.384,
ameliyat sonrasi X=3.221 (P £ 0.01) dir.

Deney grubunda ameliyat oncesi alinan ZEV] de-
gerleri, ameliyat sonrasi ZEV, degerleri ortalamalarina
gore azalma gdstermigtir (Tablo 12). Ameliyat oncesi

X=3.4158, emeliyat sonrasi X=2.253 (P € 0.01) dir,

Tlaa 2cn2 L wlbrunl T A e T anm amaAllvratrTavmin hooort aa
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siyla gergeklegir., Bu amaca ulagmada hemgirelik bakimi-

nin niteligi ve iistiinliigli tartigilamaz. Ameliyat esna-
sinde hem anestezik maddelerin etkisi hem de hastanin
hareketsiz kalmasi nedeni ile solunum yollarinda sekres-
yon birikebilir ve akcigerler kollobe olabilir. Bu ne-—
denle akcigerlerin agilip yeterli ventilasyonu saglama-
s1 ve erken donem akciger komplikasyonlarina yol agabi-
lecek kogullarin Onlenmesi amaciyla hastanin derin ne-
fes almasi, biriken sekresyonlari g¢ikarmak igin etkili
bir bigimde Oksilirmesi ve yatak egzersizleri yapmas: ge-
rekir (8, 10, 13, 20, 28, 29, 37, 40, 41, 42, 58, 67).

Deney grubunda da VK ve ZEV; ameliyat Oncesi de-
gerleri, emeliyat sonrasi ortalamalariyle karsilagtiril-
diginda azalma gorilmigtir (P < 0.01). Deney grubu ame-
1liyat sonrasi VK ve ZEV] ortalamalari, kontrol grubu VK
ve ZEV; ortalamalarina gdre daha azdir. Bu, deney grubu-
na ameliyat dncesi verdigZimiz egitimin ameliyat sonrasi
uygulanmasinin sonucudur.

Bu bulgumuz, literatlirdeki benzer aragtirmalarla

uygunluk gostermektedir (37, 40).
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4.1.3. KONTROL VE DENEY GRUBUNDA AMELIYAT ONCESI VE
SONRASI SOLUNUM FONKSIYON TESTLERININ, ViTAL
KAPASITE (VK) VE ZORLU EKSPIRATUVAR VOLUM 1
SANIYE (ZEV]) ORTALAMALARININ KARSILASTIRIIMASI

Kontrol ve deney gruplarinda ameliyat oncesi VK
degerleri ortalamalari, kontrol grubunda X=4.235, deney
grubunda X=4.384 olarak bulunmugtur (Tablo 13). Kontrol
grubu emeliyat oncesi ve sonrasi defer ortalamalari ara-
sinda, deney grubuna gore anlamli fark bulunamamigtir
(P >0.05).

Kontrol ve deney gruplarinda ameliyat Oncesi ZEV,
ortalamalari; kontrol grubunda X=3.200, deney grubunda
X=3.4158 olarak bulunmus (Tablo 14) ve kontrol grubunun
ortalamalari arasindaeki fark, deney grubic ortalemslari
arasindaki farka gdre anlamli bulunmamigtir (P > 0.05).

Hem deney hemde kontrol grubunda ameliyat Oncesi
ilk 24 saatte 6lg¢tiiglimiiz solunum fonksiyon festleri on-
cesi higbir planli egitim verilmemig oldugundan ve hem
deney hemde kontrol grubu (cinsiyet, yasg, boy, kilo,
emeliyat tiirii, egitim durumu, hastane deneyimi, sigara
icme gibi deZigkenlere gbre benzer gruplar olugturuldu-
gunda ameliyat oncesi VK ve ZEVq degerleri ortalamala-
r1 arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (Tablo 13,
14).

Kontrol ve deney gruplarinda ameliyat sonrasi VK

ortalamalarinin kargilagtirilmasinda (Tablo 13), kontrol
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grubunda x=2.175, deney grubunda X=3.221 olarak kont-
rol grubunde deney grubuna gore azalma goriilmiigtir
(p< 0.01).

Kontrol ve deney gruplarinde ameliyat sonrasi
ZEV] ortalamalari kargilagtirilmasinda (Tablo 14);
kontrol grubunda X=1.140, deney grubunda X=2.253
(P £ 0.01) olarak bulunmug ve kontrol grubu ortalama'
degerlerinde deney grubuna gore azalma gbriilmiigtiir.

Bu bulgularimizi benzer galigmalarla kiyasladi-
gimizda,

Healy 1960 yilainda, Lindeman ve Van Aernam'ain
1971 yilinde yeptiklara galigmada (40), VK igin kont-
rol ve deney grubu ortelamalari arasinde 2.879, ZEVy
igin kontrol ve deney gruplari arasinda 2.804 (et =0.05)
diizeyinde deney grubu lehine farklilik bulmuglardir,
King ve Tarsitano ayni g¢aligmayi 1981 yilinda tekrar-
lamig ve benzer sonuglar almiglardir (37).

Jameel ve arkadaglari (1974), iist batin cerraehi-
si geg¢iren hastalarda yaptiklari galigmada ameliyat on-
cesi VK ve ZEVy degerlerinin % 37'sine diigtiiglinii bul-
muslardir (36).

Collins, Darke, Knowelden (1968), 132 hasta ile
yaptiklari caligmada Gzellikle ilist batin ameliyatlarin-
den sonra VK ve ZEV; degerlerinde % 50'ye varan azalmsa
oldugunu gastermigierdir (25).

Kurzweg,kﬁzellikle Ust batin ameliyatlarindan
sonra akciéer komplikasyonlarlnln % 20-30 oraninda mey-

dana geldigini saptamigtir (68).
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Ford ve Whitelaw iist batin ameliyatlarinden son-

ra diyafram fonksiyonlarini incelemek lizere kolesistek-
tomi ge§irmig 15 hasta ile galigmiglar ve biitiin hasta-
larde ameliyat sonrasi ilk 24 saattie VK ve ZEV] deger-
lerinde azalma bulmuglardir. VK ameliyat dncesi X=4.00,
ameliyat sonrasi X=2.57, ZEV, ameliyat Oncesi X=3.08,
ameliyat sonrasi x=1.95 (P £ 0.01) ve bunu ameliyat ye-
rinin neden oldugu lokal irritasyona, enflamasyona, ag-
r1 ve anesteziye bagli diyafram fonksiyonlarinin azal-

masina baglamiglardir (30).

Sonug olarak, kontrol ve deney grubunun ameliyat
tncesi VK ve ZEV] deferleri ortalamalariyla ameliyat
sonrasl ortalamalari kargilagtirildiginda P < 0.01 dii-
zeyinde anlamli bulunmugtur,

Ameliyat dncesi uygulatilan planli egitim (derin
soluma, Cksiirme, yatak egzersizleri), hastalar bu egitim-
de yer alan egzersizleri ameliyat sonrasi belirli aralik-
larle tekrarlamalarinin VK ve ZEVy degerlerinde daha az
azalma olmasina ve yine kaybedilen degerlerin erken ka-

zanllmasina neden oldugu saptanmigtir.
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4.1.4. KONTROL VE DENEY GRUBUNDAKI HASTALARDA AMELIYAT
SONRASI 72 SAATTE ALINAN ANALJEZIK SAYISI

ORTALAMALARININ KARSITASTIRIIMAST

Ameliyat sonrasi ilk 72 saatte hastanin agrisini
gidermek amaciyla yaplilan medikasyonlar kaydedilmig ve
ameliyat sonrasi ilk 24 saat diginda, kullanilan analje-
zik sayisinda P £ 0.01 degerinde farklilaik bulunmugtur.
Kontrol ve deney grubunda ameliyat sonrasi ilk 24 saat
i¢cin deney ve kontrol grubunda ortalamalar arasindaki
farkin onemlilik testi uygulanarek kontrol grubunda
X=4.9000, deney grubunds X=4.7895 (P >0.05) olarak bu-
lunmug tur.

Ameliyat sonrasi 48 saatte alinan analjezik sa-
yis1 ortalamalari arasinda; kontrol grubunda X=4,2500,
deney grubunda X=3.2105 olarak deney grubu lehine anlam-
12 fark bulunmugtur (P < 0.01).

Ameliyat sonrasi 72 saatte alinan analjezik sayi-
s1 ortalamalari arasinda ise; kontrol grubunda X=4.000,
deney grubunda X=3.000 olarak deney grubu lehine anlamli
fark saptanmigtir (P € 0.01) (Tablo 15).

Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte kontrol ve deney
grubunda alinan analjezik sayisi ortalamelari arasinda
anlamli fark bulunmamigtir. Bu, klinigin rutin iglemleri
gozonline alinarak ve ameliyat sonrasi agri ilk 24 saatte
en yliksek diizeyde oldugundan ve hastanin aldigi analje-
zik sayisinin hasta dosyasina bakilarak saptanmasiyla

a¢iklanabilir.
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48 ve T2 saatte analjezik uygulanmasinda deney
grubu lehine anlamli fark bulunmugtur. Bu fark, ameli-
yat oncesi uygulanan planli egitim sonucu hastanin ne-
fes alip verme kontroliinii sagleamasina ve cerrahi yara-
ya ragmen nasil etkili tksilirebilecegini Ogrenmesine
baglanabilir.

Ameliyat sonrasi akciger komplikasyonlarinin
gorilmesinde agfrainin g¢ok dnemli yeri oldugu bilinir ve
ameliyat sonrasi akciger komplikasyonlarini azaltmak
igin agrinin gok iyi kontroli gerekir (48).

Ozellikle iist batin ameliyatlarinda insizyon ye-
rinin diyafragmaya yakinligi nedeniyle derin nefes alma
ve Oksiirmenin korku ve agri ile engellenmesi, anestezik
ilaglarin etkisiyle akcigerlerin havalandirma iginin
azalmasl, buna ek olarak silia harcketlerinde azalma,
mukus sekresyonundaki degigiklikler nedeniyle ameliyat
sonrasi VK ve ZEVy azalir (17, 29, 35, 43, 61).

Alexander, Parikh ve Spence (1973), agrinin ame-
liyat sonrasi VK azalmasina neden olacagini ve P 0.03
diizeyinde azalma meydana geldigini, bunun ig¢in analjezik
verilmesini Onermiglerdir (1).

Parkhouse ve arkadaglari genel cerrahi ameliyat-
lari sonrasi agri lizerine bir aragtirme yapmiglar, ame-
liyat sonrasi ilk 48 saat iginde en fazla analjeziZe ge-
reksinim duyan hastalarin mide ameliyati gegirenler ol-
dugunu saptamigslardir (73, T4).

Nayman 57 kolesistektomili hasta ile yaptiZi bir
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caligmasinda; ameliyat sonrasi I.V. morfin uygulanan
hastalarda, I.M. morfin uygulananlars oranla VK ve ZEVy
degerlerinde daha ¢abuk dlizelme saptamiglardir. I.M.
uygulenan hastalarda VK % 59.7'den % 68.2'ye, I.V. uy-
gulananlarda ise % 66.0'dan % T6.1l'e; ZEV, degerlerinde
ise I.M. uygulanan hastalarda % 66.6'dan % 77.6'ya yiik-
selme olmugtur (P € 0.05) (47).

Ameliyat sonrasi analjezik verme, hastanin rahat
ve derin soluk alip vermesini saglar, tksiirmeyi kolay-
lagtirir (10, 29, 63).

Lindeman ve Van Aernam (1971), yaptiklari galig-
mada kullanilan analjezik saylsinin solunum fonksiyon
testleri ile olan ili§kisini aragtirmiglar, sonucta
kontrol grubunda verilen analjezik sayisinin 0.510 daha
az bulunmasi nedeni ile ortalama degerler arasindaki
farkin belirgin sonug vermemesi nedeni ile hipotezi red-

etmiglerdir (40).

4.1,5. KONTROL VE DENEY GRUBUNDAKI HASTALARDA
HASTANEDE KALIS SURESI (GUN) ORTALAMALARININ
KARSILASTIRIIMASI

Hasta taburcu olduktan sonra, dosyasindan hasta-
nin hastanede kall§ slresi hesaplanmig ve kontrol ve de-
ney grubunu olugturan hastalarin hastanede kalig siliresi
i¢in ortaelamalar arasindaki farkin Onemlilik testi uygu-

lanmigtir (Tablo 16). Hastanede kalig siiresi ortelamasi
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kontrol grubunda X=8.700, deney grubunda X=6.474 giin
olarak bulunmug ve ortalamalar arasindaki fark, deney
grubu lehine anlamli bulunmugtur (P < 0.01).

Kontrol grubunda 10 hastada toplam 20 giin, de-
ney grubunda 3 hastada toplam 5 gilin ameliyat sonrasi
ilk 48 saatte 37.5°C iisti ateg izlenmigtir.

Anderson ve Dossett yaptiklari aragtirmada, go-
glis fizyoterapisi uygulanan hastalarin hastanede kalaig
siirelerinde azalma oldugunu saptamiglardir (2).

Celli ve arkadaglari yaptiklari galigmada, In-
termittant solunum manevralari ve derin soluma egzer-
sizleri uyguladiklari hastalarda akciger komplikasyon-
larinin, IPPB uygulananlarda % 47.7, derin soluma eg-
zersizi uygulananlarda % 22 oraninda olugtugunu, has-
tanede kalig siiresini kontrol grubunda X=13 giin, IPPB
uygulanan hastalarda X=9.9 giin ve derin soluma egzer-
gizi uygulananlarde ise X=9.6 giin olarak bulmuglardir
(10, 13).

Morran ve Finlay kolesistektomili 100 hastada
gogils fizyoterapisi uyguladilar ve sonugta akciger
komplikasyonlarinin ¢nlenmesinde ve hastanede kalig
sliresinde azalma oldugunu gostermiglerdir (46).

Lindeman ve Van Aernam (1971) yaptiklari galig-
mada planlanmig egitim verilen hastalarda hastanede
kalig sliresinin, planlanmemig egitim verilenlere oran-
la azalma saptamiglardir. Hastanede kalig siiresi deney

grubunda kontrol grubuna gore 1.906 giin deha azdir (40).
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King ve Tarsitano'da ayni galigmayl yapmlig ve
benzer sonug¢lar almiglardir (37).

Bu aragtirme sonuglari ile literatiir bilgile-
ri benzerlik gostermektedir.

Deney grubunda ategli hasta sayisinin az ol-
mes1l ameliyat Yncesi donemde hastalara Ggretilen de-
rin soluma, Oksilirme ve yatak egzersizlerinin ameli-
yat sonrasi hastalar tarafindan uygulandiginda orta-
ya ¢ikabilecek olan solunum problemlerini engelledigi
ve hastanszle kalig (giin) sayisini azalttigi hipotezi-

ni desteklemektedir.

4.1.6. KONTROL VE DENEY GRUBUNDAKI HASTALARDA
AMELIYAT ONCESI VE AMELIYAT SONRASI ZEV,/VK
ORANLART ORTALAMALARININ KARSITASTIRILMASI

Bir saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Voliimiin (ZEV;)
ve Vital Kapasite (VK) Olglimlerinin kendi baglarina
onemli birer parametre olmalari yani sira, ZEVj'in
VK'ye oraninin (12) hava yolu obstrﬁksuyonunun gidde-
tinin degerlendirilmesinde daha kiymetli bir gosterge
olugturduguna inanilmektadir (22, 66). Ancak, bulunan
VK degeri beklenen deZerin onemli dlciide altinda be-
lirdiginde, ekspiré edilen gergek hacim diigilk bile ol-

sa ZEV1/VK orani normal ya da normale yakin gikabilir

(22). Bu nedenle ZEV1/VK oraninin ZEV] ve VK'nin tekil
degerleri ile birlikte degerlendirilmesi daha gergekei |
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sonug¢lar verir,

Bizim hastalarimizda gerek ZEV, ve VK degerleri,
gerek ise ZEVl/VK deéerlerivﬁgﬁey ve kontrol gruplarin-
da ameliyat oncesi donemde istatistik olarak birbirin-
den farksiz iken, tiim parametrelerde ameliyat sonrasi
donemde her iki grup arasinda, deney grubu lehine an-~
lamli bir fark olugmugtur. Bu nedenle tiim solunum fonk-
siyonu verilerini, ameliyat ©ncesi ddnemde solunum eg-
zersizlerinin ameliyat sonrasi akciger problemleri ris-
kini azalttigini gosterdigini glivenle sSylemek miimkiin

olabilmektedir.
4.2. SONUG

Ameliyat sonrasi egzersiz egitiminin; .ameliyat
sonrasl solunum fonksiyon testleri, alinan analjezik
sayisli ve hastanede kalig sliresi lizerine etkilerinin
incelendigi bu aragtirmada,

Bagimli degigken ameliyat oncesi egzersiz egi-
timi,

Bagimsiz degigkenler solunum fonksiyon testleri
ve bunlara etkileyen cinsiyet, yag, boy, kilo, egitim
durumu, hastaneye daha oOnce ameliyat olmak lizere yatma
durumu, sigara igip igmeme ve spor yapip yapmadigidir.

a) Ameliyat oncesi planli egitim verilen hasta-
larda, bagimsiz degigkenlere de bagli olarak, kontrol

ve deney grubunda yapilan kargilagtirmada solunum fonk-
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siyon testlerinin ameliyat sonrasi degerlerinde ameli-
yat oncesi degerlere oranla azalma goriilmiig ve bu azal-
menin deney grubunda da daha az etkili oldugu (P < 0.01),

b) Ameliyat Yncesi planli egitim uygulanan hasta-
lardan olugan deney grubunda, ameliyat sonrasi ilk 72
saatte uygulenan analjezik sayisinin daha az oldugu
(p £0.01),

¢) Ameliyat oncesi planli eZitim verilen hasta-
larde hastanede kalig siliresinin daha az oldugu (P < 0.01)
hipotezi dogrulanmigtair.

Solunum fonksiyon testleri ameliyat Oncesi ddnem-
de deha iyi olan hastalarde, ameliyat sonrasi solunum
fonksiyon testlerinde deha az azalma ve akciger kompli-
kasyonlari deha az goriilebilecegi gibi ameliyat ©ncesi
belirli bir program diizeyinde egitilmi; olan hastalarda
ya da ameliyata giren, ameliyat Oncesi ve sonrasi komp-
likasyonlar ve azaltilmasi hekkinda bilgiler verilmig
olan hastalarda ameliyat sonrasi solunum problemleri
daha az gorilmiigtir.

Bu bulgular i1giginda;

1) Ameliyat oncesi donemde uygulatilen planla
(derin soluma, oksiirme ve yatak egzersizleri) egitimin
tiim cerrahi hastalara uygulanmasinin seglanmasli ve ame-
liyat Oncesi rutin'iglemler igine alinmasi Onerilebilir.

2) Saglik hizmetlerinin sunulmasinda tedavi edici

saglik kurumlarinda her konu alaninda yeterli elemanin
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bulunmayigi, hastanin tim bakimini yiiklenen hemgirele-

rin bu konularda bilinglendirilmesi geregini dogurmug-
tur, Etkili ve yeterli saflik egitimi verebilmek icin
hemgirelerin temel egitimleri sirasinda ve mezuniyet
sonrasinda bu konunun Onemine yeterince yer verilmesin-
de yarar vardir.
3) Hasta egitiminde daha etkin olabilecek yon-

temlerin se¢ilmesi ve uygulanmasi iging

Demonstration,

Audiovisuel araglar,

Daha Once ayni egitimi almig hastalarin tani-

tima 6nerilebilir.
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'Bu g¢aligma, ameliyat Oncesi egzersiz efitiminin,
ameliyat sonrasi solunum fonksiyon testleri, alinan
analjezik sayisi ve hastanede kalig sliresi iizerine etki-
sini aragtirmak amaci ile planlanmigtar,.

Aragtirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali'na 15 Haziran-31 Temmuz 1987 ta-
rihleri arasinda ameliyat olmak lizere bagvuran; 20 yag
ve lizerinde, elektif list batin cerrahisi girigimleri uy-
gulanmig, solunum fonksiyon testleri yoniinden igbirligi
yapabilecek hastalar, gen:1 anestezi uygulanan ve acil
girigim uygulanmayan 39 hasta lizerinde yapilmigtir.

39 hastanin 19'u deney grubu olarak alinmig ve
aragtirmaci tarafinden derin soluma, Gksiirme, yatak eg-
zersizlerini igeren ameliyat oncesi planli egitim veril-
mig, 20'i kontrol grubu olarek alinmig ve planli egitim
verilmemigtir.

Aragtirmada veriler; ameliyat oncesi ilk 24 seaat-
te solunum fonksiyon testleri, Vital Kapasite,

Zorlu Ekspiratuvar Volim 1 saniyelik degerleri hasta ya-

69
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taginda alinmig ve ameliyat sonrasi ilk 24 saatte yine-
lenmigtir.

Alinan analjezik sayisi hesaplamasinda, ameliyét
sonrasi ilk 72 saatte verilen analjezik sayisi hesaplan-
mig,

Hastanede kalig siliresl i¢in hasta taburcu olduk-
tan sonra hastanede kaldigi giin sayisi hesaplanarak el-
de edilen verilerin toplanmasinda, hasta ile ilgili ta-
nitici bilgiler ylizdelik tablolar halinde, deney grubun-
da ameliyat Oncesi ve sonrasi VK ve ZEVl degerlendiril-
mesinde iki eg arasindaki farkin Onemlilik testi (t tes-
ti), kontrol grubunda ameliyat oncesi ve sonrasi VK,
ZEV, degerlendirmesinde iki eg arasindaki farkin onemli-
1ik testi (t testi), kontrol ve deney grubu arasinde VK
ve ZEV; degerlepdirilmesinde iki ortalame arasindaki
farkin onemlilik testi (t testi), kontrol ve deney gru-
bu arasinda FEVl/VK oranlarinin degerlendirilmesinde iki
ortalame arasindeki farkin tnemiilik testi (t testi) uy-
gulanmigtir,

Verilerin deéerlendirilmesi sonucunda, deney gru-
bunda VK ve ZEV:L ameliyat sonrasi ortalamasi kontrol
grubuna gdre daha az azalma goriilmigtiir (P £ 0.01).

Alinan analjezik sayisi I. glin ayni bulunmug, 48
ve 72 saatlerde ise deney grubu lehine anlamli fark sap-
tanmigtir (P € 0.01).

Hastanede kalig siiresi (giin) deney grubu lehine

anlamli bulunmugtur (P £ 0,01).
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Kontrol ve deney gruplarinda ameliyat sonrasi
ZEVl/VK oranlari ortalamalarindan kontrol grubunda, de—
ney grubune gdre daha fazla azalma gdriilmiigtiir (P £ 0.01).

Sonug olarek; planli ameliyat Yncesi egitimin
adult cerrahi hastalarde Okslirme ve derin nefes alip ver-
me yetenegini belirgin bir bigimde arttirdigi diigiiniilmek-
te ve sonuglar literatiir bilgileri ile benzerlik géster-

mektedir.



SUMMARY

The effects of preoperative respiratory education
on postoperative respiratory function, on the needs for
analgesics and on the hospitalization period were
asgessed in patients schedueled for surgery 39 coopera-
tive patients over 20 years old, planned for elective
upper abdominal surgery under general anesthesia were
included to the study. Nineteen patients constituted the
study group and were subjected to preoperative programmed
education including deep breathing, coughing and bed
exercises. Twenty patients served as controls and were
not subjected té any educative attempt.

Respiratory function tests, vital capacity (VC)
forced expiratory volume at 1 second (FEVl) were assed
to other pre and postoperatively at the bedside of the
patient with a digital spirometry (Spirotron).

Analgesic consumption was evaluated by counting
the need for analgesics during the first 72 hours follo-
wing surgery.

Data was collected on hospital stay from the

patients chart after the patient's discharge Hospital
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stay was the number of days the patient was hospitalized.

The results were analised statistically with the
t test.

The results demonstrated that the decrease in VC
and FEV1 following upper abdominal surgery in the
educated groups was less than the controls (P< 0,01).

FEVl/VC showed similar trend when, values for
both groups were compared.

It is concluded that progremmed preoperative
bedside respiratory education to patients candidate for
surgery significantly increases the patients postopera-

tive respiratory functions.
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EK 1I.

HASTA TANITIM FORMU

Hastanin
Adi Soyadr : . . . . . Tanisl : o o o o o o = &
Hastaneye Girig Tarihi : . . . Ameliyat Tarihi : . . .

Hastaneden Gikig Tarihi: . . . Ameliyat Siiresi.: . . .

(Saat)

Cinsiyeti : « « ¢« « .

Yagi , Boy Kilo
20-29 150-160 40-50
30-39 161-170 51-60
40-49 171 + / 61-T70
50-59 T71-80
60-69 81 + /

Egitim Durumu : Okur-yazar degil

Okur-yazar
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yiksekokul mezunu
Sigara kullaniyor musunuz ? : Evet Hayir

Daha once ameliyat olmak igin hastaneye yattiniz mi?
' ) Evet Hayair

Spor yaptiniz mi? :  Evet Hayir
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SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI (L)

Ameliyat Oncesi
VK :
ZEVl :

ANATJEZIK SAYISI

24 Saat . . . . Adet
48 Seat .. . . . Adet
72 Seat . . . .« Adet

HASTANEDE KALIS SURESI (GUN)

Ameliyat Sonrasi
VK :
ZEV,
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EX 1II.

DERIN SOLUK ALIP VERME , KARIN SOLUNUMU,
OKSURME EGZERSIZLERI

Bu egzersizlerin amaci karin duvari kaslarinin
kasilma kuvvetini arttirmak, diyaframlarin ylikselmesini
ve akcigerlerin bogalmasini saglamak, solunum yolu dre-
najina yardim etmek ve hastanln ameliyat sonrasi ddnem-
de solunumsal rehabilitasyonuna yardimci olmaktir.

Egitmen tarafindan yapilan yeterli agiklama ve
uygulama derin soluk alip verme ve Gksilirme esnasinda
duyulabilecek agri igin tnceden verilecek ilaclar ve en
onemlisi hasta tarafindan yapilacak olan igbirligi ameli-
yat sonrasi akcigerlerin agirlip yeterli ventilasyon sag-
lamasini ve bOylece solunum sistemi komplikasyonlarina
yol agabilecek kogullarin dnlenmesini saglar. Her egzer-

siz gilinde 4 kez 10 dakika uygulanacaktir.

EGZERSIZ I.
- Hasta yataginda oturur. Oturamiyorsa yari yatar durum-

dadir.

- Derin bir nefes almasi sOylenir.

- Eller hastanin altina insizyonun yanlarina, karin du-
varina hafif baskil uygulayacak gekilde konur ve nefe-

sini dudaklaraini blizerek kuvvetle vermesi s®ylenir.
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- Hastaya daime burnundan nefes almasi sUylenir ¢linki,

nasal pasaj1l nemlendirmek ve havayi slizmek Onemlidir.

- Bu gekilde hastaya 3 kez derin nefes alip-vermesini

ve 4.yl takiben kuvvetle Okslirmesi soylenir.

- Her seriden sonra kisa bir siire dinlenmesi saglanar.

- Eger bu iglem yapilirken hastada agri olugturuyorsa

insizyonel bdlge yastikla, battaniye ile desteklene-

bilir.

EGZERSIZ

II.

Derin soluma egzersizleri akciger geniglemesine

yardimci olur.

Toraks alti bdlgeye

i) Sol
ii) Sag
iii) Sol
iv) Sag
v) Sol
vi) Sag

el
el
el
el
el
el

diyaframin
diyaframin
diyaframin
diyaframin
diyaframin

diyaframin

sag
sol
sag
sol
sag

sol

Hastaya eline kargi

mesi sdylenir.

Seri tamamlandiktan

kilde Oksiirmesi ve solunum

ayrilir:

altina,

altina,

ustine,

istiine,

en listiine,

en listiine konur.

derin bir nefes almasi ve ver-

sonra hastaya kuvvetli bir ge-

yolunu sekresyonden temizleme-

8i sOylenir. Hastaya bunlara yaparken kisa, derin, kesik

ve kuvvetli Okslirilkk yerine, sekresyonlarini atilimini

sagliyacak etkili bir gekilde Oksiirmesi istenir (21).
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EGZERSIZ ITI.

Hasta sirtiistii yatar. Sol el torsksta, sternumun
iistiinde, sag el karinda umblicus'un istlinde yer alir.
Derin bir nefes alir, sonra sol elini agagi indirip kar-

nina bastirarak, dudsklarini bilizerek nefesini verir (56).

EGZERS1ZIzZ Iv.

- Hasta sirtiisti, basinin altina yastik koyarak yatar ve
dizlerini karin on duvarinin gevgemesi i¢in rahat bir
gekilde biiker.

~ Elini epigastrium lzerine koyar, bir basi uygulamaz.
Dikkatini sadece bu bdlgeye verir.

- Egzersiz, hastanin dudeklarini biizerek ekspirasyon
yepmasi ile baglar.

- Ayl zemenda karninin st bo6limiinii yavag yavag biling-
1i bir kuvvetle gekmesi ve ekspirasyonu yapabildigince
uzatmasli séylenir.

- Ekspirasyon sonunda hastaya burnundan derin bir nefes
almasi ve karninin iist kismini gigirmesi istenir.

- Deha sonra siklus tamamlenir. Bu gekilde tam bir ins-
pirasyon sonunde ekspirasyon baglayacak ve hasta hava-
y1 yavag bir gekilde biizdligi dudaklari arasindan g¢gika-~
rarak normal ekspirasyon sonuna yaklagacaktir.

- Daha sonra kuvvetle karninin iist bolimiinii kasarak eks-
pirasyonu maksimum seviyeye ¢ikaracaktir.

- Hasta akcigerlerini hava ile doldurunca karni gismeli,

eli yukari kalkmeli, havayi {iflemeye bagladiginda kar-



91

nin ¢otkligii ile eli inmelidir.

Hareketler yaptirilirken hastaya "nefes al, karin di-

garida, nefes ver karin igeride" geklinde devamli tek-
rarlamalar yapilir, bdylece bu ritmin hastanin hafiza-
sina yerlegmesi saglanacaktir.

Her saatte 5 dakika uygulama yapilacaktir.

HASTAYA BU EGZERSIZIN OTURULARAK YAPILMASIDA .
OGRETILIR :
Hasta diiz arkalikli bir sandalyeye oturur.
Blitiin viicudu gevgemigtir.
Kollar her iki yaninda, toraks, iskelet kaslarinda tam
bir gevgeme sagliyacak gekilde serbestge agagi doé;u
uzatilar,
Dudaklarini blizerek yavagga ekspirasyon yaparken ayni
zemanda “ne dogru egilir ve karnin list b8lilmiini igine
ceker.
Zemen iyi ayarlandiginda, govdenin biikiilmesi tamamlan-
di1ginda ekspirasyon sonlanir.
Govde tekrar ylikselirken hasta burnundan nefes alar.
Akciger hava ile dolarken karnida gerilir.
Inspirasyon tamamlandiginda hasta tekrar dik oturur
duruma gelmelidir.
Burada ekspirasyona yardim igin, Yne egilerek gbvdenin
selmesi saglanir. Bu egzersiz Szellikle sekresyonu bu-

lunen bir hastada dnemlidir, hastenin hafifge hiper-.
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ventilasyon yapmasi ve sekresyonlarin Gksiiriikle daha
kolay atilabilecek gekilde hareketini saglar (27).

Bu egzersiz programi ameliyat sonrasi ilk 24 saatte
hastanin ameliyat yerinin ayrilmasi korkusu ve yogun
agri nedeniyle, ameliyat sonrasi 48-72 saatte uygula-

maya baglamasi Onerilmigtir.

EGZERSIZ V.

- Hasta yataginda sartiisti yatar. Sag kolunu diiz olarak
uzatir. Kolunu bilkerken derin bir nefes alir, k& unu
diizeltirken nefesini verir.

- Hasta yatakta sirtiistii yatar. Eller onde diiz bir ge-
kilde kenetlenir. Eller bagin ilizerine kaldirilirken
derin bir nefes alir, kollarini dlizlegtirirken nefesi-
ni dudaklarini bilizerek digari verir.

- Hasta ayskta durur, kollarini baginin arkasina kenet-
ler, kollarini yanlara dogru agarken derin bir nefes
alir, One dogru kapatirken dudaklarini biizerek nefesi-
ni verir.

- Hasta sandalyede ya da yataginda oturur. Kollarini diiz
bir gekilde yukari kaldirirken derin bir nefes alar,
kollarini indirirken dudaklarini bilizerek nefesini da-
sari verir,

- Her hareket 3 defa yapilir.

Yapilan bu iglemler akcigerlerin en iyi sekilde
geniglemesine yardimci olur. Oksiirlik olayini baglatir

ve sekresyonlarin atilimini saglar (56).
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Egzersiz IV yapilan kol hareketleri normalde
Toraks ameliyatlarindan sonre insizyon yapilan tarafta-
ki kaslari ve kolu galigtirmaya yarayacak egzersiz
programidir. Biz burada bu egzersizleri kol hareketleri
simgesel olacak gekilde, hastanin yalnizca derin nefes

alip vermesini uyarmak ameaciyla uygulattik.
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