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KISALTMALAR

AARC: American Association for Respiratory Care

ASA: American Society for Anesthesiology, Amerikan Anestezioloji Dernegi
BKI: Beden kitle indeksi

CPAP: Continous positive pressure breathing( tiim solunum boyunca hava yollarinda pozitif
solunum saglayan bir alettir.)

FEV,/FVC: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliimiin, zorlu vital kapasiteye orani
FEV: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim

FVC: Zorlu vital kapasite

IPPB: intermittant positive pressure breathing

KOAH: Kronik obstriktif akciger hastalig

NIPPB: Nazal intermittant positive pressure breathing

PO2: Arteriyel oksijen basinci

SFT: Solunum fonksiyon testi

VK: Vital kapasite

KKY: Kronik kalp yetmezligi

IASP: Uluslararast Agr1 Arastirma Dernegi

ALI/ARDS: Akut Respiratuar Distres Sendromu

O,: Oksijen

CO,. Karbondioksit

PCO;: Arteriyel karbondioksit basinci

NGS: Nazo Gastrik Sonda

IgA: immunoglobulin A



OZET

Kolesistektomili Hastalarda Akciger Komplikasyonlarinin Onlenmesinde Solunum ve

Oksiiriik Egzersizleri ve Triflow ve Oksiiriik Uygulamasimin Karsilastirmah Analizi

Aysel DOGAN (SEL)
Yiksek Lisans Tezi

Bu aragtirma iist abdomen cerrahisi ameliyati grubuna giren kolesistektomi ameliyati
sonrast pulmoner komplikasyonlarin dnlenmesi amaci ile kliniklerde birbirinin alternatifi
olarak hastalara yaptirilan solunum oksiiriik egzersizi ve triflow Oksiiriik egzersizinin
etkinliklerini belirlemek amaci1 ile gerceklestirilen prospektif karsilastirmali bir klinik
calismasi olarak planlanmistir. Postoperatif donemde, solunum egzersizleri veya yardimci
cihaz kullaniminin amaci; ameliyat sonrasi derin solumayi saglamak ve normal solunum
paternini elde etmektir. Ayrica 0ksiirme ile biriken sekresyonlarin hava yollarindan disari
atilmast amacglanir ve boylece hastanin olas1 akciger komplikasyonlarindan korunmasi
saglanir.

Arastirmanin evrenini kronik kolesistit tanisi ile yatan tiim hastalar, 6rneklemini ise,
elektif kosullarda acik kolesistektomi ameliyati olan ve bir yilda basvuran toplam 64 hasta
olusturmustur. Randomize 6rneklem yontemi kullanilarak arastirmaya katilan hastalarin hangi
egzersizi yapacagi belirlenmis, 10 hasta ilizerinde hazirlik c¢alismasi yapilmis, bu hastalar
orneklem dig1 birakilmistir. Bulgularin degerlendirilmesinde; bilgisayarda SPSS 11,5 paket
programi kullanilmigtir. Parametrik (preoperatif-postoperatif egzersiz siiresi, BKI gibi)
verilerin analizinde, korelasyon, bir siirekli, bir kesikli degiskenin analizinde t testi, non
parametrik (cinsiyet, kronik hastalik varligi, gibi) verilerin analizinde ise Mann Whitney- U
testi ve Kruskal Wallis testi (ASA siniflamasi gibi) kullanilmigtr.

Calismamizda hastalarin postoperatif FEV;/FVC % oranina olan etkisi olan faktorler;
yas ortalamasi 47,14+12,32 oldugu ve her iki egzersiz tiiriine gore triflow kullanan grupta
anlamli oldugu saptanmustir (r=-0,450, p=0,01, p<0,05). Eslik eden kronik hastalik varliginin
triflow kullanan grupta anlamli oldugu saptanmistir (MW-U= 42,500, p=0,006, p<0,05).

Solunum oksiirtik egzersizi kullanan grupta anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir ( p>0,05).
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ASA 3 siniflamasinda olan hastalarda triflow kullanan hastalarin degerlerinin daha iyi oldugu
saptanmistir (x* =5,883, p=0,04, p<0,05). Hastalarin beden kitle indeksleri karsilastirildiginda
solunum oksiiriik egzersizi yapan grupta BKI azaldik¢a postoperatif FEV{/FVC % oranimin
arttig1, aradaki iligskinin anlamli oldugu (r= -0,340, p=0,05, p=0,05), triflow ve Oksiiriik
egzersizi yapan grupta ise, BKI’nin azalmasmim postoperatif FEVI/FVC % oranlarini
etkilemedigi ( p>0,05) tespit edilmistir.

Her iki grupta da cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aldig1 ila¢ protokolii,
sigara Oykiisii, preoperatif egzersiz siireleri, ameliyat siireleri, postoperatif mobilize olma
saatleri ile preoperatif FEV/FVC % oran1 arasinda anlamli iligski saptanmamustir.

Calismamizin sonucunda solunum oksiiriik egzersizi ile triflow Oksiiriik egzersizinin
her kosulda birbirine alternatif olmadigi, hastanin genel durumuna gore farklilik oldugu
belirlenmistir. Se¢im sirasinda, ASA siniflamasi yiiksek bulunan (ASA 3), kronik hastalig1
bulunan ve ileri yastaki hastalara, postoperatif SFT degisimlerini olumlu yonde etkilenmesi
nedeni ile triflow ve Oksiirlik egzersizi yaptirilmasinin, digiik riskli hasta gruplarina ise,

solunum ve Oksiiriik egzersizi yaptirilmasinin tercih edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi, Ust abdomen cerrahisi, Solunum ve Oksiiriik Egzersizi,

Triflow Kullanima.
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ABSTRACT

The comparative analysis of breathing and coughing exercises and triflow and coughing

applications in the prevention of lung complications in the patients with cholecystectomy

Aysel DOGAN (SEL)
Master’s Degree Thesis

This research has been planned as a prospective comparative clinic study in order to
compare the effects of breathing coughing and triflow+ coughing exercises, which are applied
to patients after the cholecystectomy operation in the group of upper abdominal surgery, in
the prevention of lung complications. During post-operative period, the aim of using
breathing exercises or assistant equipment is to provide deep breath and to gain normal
breathing pattern. Besides, it is aimed to get rid of the secretions from airways accumulated
because of cough and in this manner, it is provided to prevent the patient from possible lung

complications.

The statistical analysis of the data were evaluated on the computer by using SPSS 11,5
package programme. In the analysis of parametric data (pre-operative — post-operative
exercise time, BMI etc.) correlation; for the analysis of continual or intermittent labile t test;
and for the analysis of the non-parametric data (sex, the existence of a chronic disease,
education level,) Mann Whitney- U and Kruskal Wallis (ASA classification) tests were
employed.

In the research, we found out that one of the factors that has effect on the FEV{/FVC
% ratio is the average age and the difference is significant in triflow+ coughing exercise group
(r=-0,450, p=0,01, p<0,05). It was seen that in the event of an accompanying chronic disease,
the use of triflow caused significant statistical difference (MW-U= 42,500, p=0,006, p<0,05),
on the other hand there was no meaningful relationship in the group to whom breathing
coughing exercises were applied ( p>0,05). In the ASA classification 3 patients, it was

observed that triflow-using patients had better conditions (x* =5,883, p=0,04, p<0,05). When
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compared the patients’ BMI, as BMI diminishes in the breathing coughing exercise group, the
post-operative FEV/FVC % ratio increases, thus the relationship between them appears to be
significant (r=-0,340, p=0,05, p=0,05). As for the group having triflow and coughing exercise,
it was seen that the decrease of BMI does not effect FEV/FVC % ratios (r=-0,88, p=0,63,
p>0,05).

Between two groups, there did not appear any significant relationships in terms of sex,
marital status, the use of NGS, education level, analgesic and taken medicines, smoking story,
pre-operative exercise times, surgical operation times, post-operative mobilization times and

pre-operative FEV/FVC % ratio.

As a result of our research, it was seen that the application of breathing coughing
exercise and that of triflow coughing exercise are not alternative to one another in any case
and can be different according to the general condition of the patient. While choosing one of
them, it was understood that it would be sufficient to apply triflow and coughing exercise for
such patients as having ASA classification (3 ), with a chronic disease and old age because
their post-operative RFT values are affected positively. As for the low-risk patient group,

breathing coughing exercise was understood to be sufficient.

Key Words: Cholecystectomy, Upper Abdominal Surgery, Breathing Coughing Exercise, the

use of Triflow.
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1.GIRIS VE AMAC

Ust abdomen cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlar arasinda yer alan
pulmoner komplikasyonlarin prevelanst % 6—76 arasinda degismektedir. Cerrahi sonrasi
meydana gelen akciger komplikasyonlari, hastanede kalis siiresini uzatan, maliyeti, mortalite
ve morbiditeyi arttiran onemli sorunlardir. Hastanin preoperatif genel durumu, uygulanan
cerrahi yontem ve anestezinin Ozellikleri pulmoner komplikasyonlarin ortaya c¢ikisini

belirleyen unsurlardandir (8,26,30,33).

Ust abdominal bdlgeye uygulanan bir cerrahi tiirii olan kolesistektomi ameliyat1 sirasinda
hastalarin solunum kaslar1 da insize edilmektedir (8,24). Bu bolgeye uygulanan cerrahi
girisimlerden sonra frenik sinir kompresyonu ve irritasyonu sik goriilen bir komplikasyondur.
Birka¢ giin siirebilen bu inhibisyon sonucunda etkilenen hemidiyaframin kontraksiyonu
bozularak bu bolgede atelektazi gelisebilir (9). Ayrica hastalarda ortaya ¢ikan postoperatif agri
ve insizyon yerine zarar verme korkusu derin nefes almay1 ve yeterli siddette Oksiirmeyi
engelleyerek, tidal voliimiin (TV) azalmasina ve pulmoner fonksiyonlarda ciddi bozulmaya
neden olur (4,36). Bu durum kandaki oksijen miktarinin azalmasina, akcigerde atelektazi,

enfeksiyon gelismesine neden olur.

Hastanin preoperatif hazirligi hemsirenin énemli sorumluluklarindan biridir ve iyi bir
preoperatif hazirlik, postoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesinde yardimci oldugu gibi,
hastanin anksiyetesini ve analjezik gereksinimini de azaltir (12).

Postoperatif solunumsal komplikasyonlar1 azaltmak amaci ile pulmoner fizyoterapi adi
altinda hastaya birtakim uygulamalar yaptirilmaktadir. S6z konusu uygulamalardan birisi de
solunum-oksiirme egzersizi uygulamasidir. Solunum egzersizleri ile hastalarin, hem solunum
kaslarini etkin kullanmalar1 saglanir hem de dolagimdaki oksijen miktar1 arttirilabilir. Solunum
egzersizi hava yollarmi dilate eder, surfaktan yapimimi hizlandirir, akciger dokusunun
genislemesini, pulmoner dolasimin diizenlenmesini saglar. Ayrica solunum egzersizi sonucu
atilan sekresyon ile birlikte mikroorganizmalarin iiremesi ve ¢ogalmasi dnlenir. Buna ek olarak

olusabilecek pulmoner enfeksiyonlar da 6nlenmis olur (8,20,26,43).



Oksiirme ise yabanci cisim kagmalarina karsi solunum sistemini koruyan, bronsiyal
sekresyonun disar1 atilmasini, hava yollarinin temizlenmesini saglayan refleks bir harekettir.
Ozellikle postoperatif dénemde anestezide kullanilan ilaglar ve hareketsizlik bronslarda
sekresyon birikmesine neden olur. Bu siire¢ ameliyat sonrasi pulmoner komplikasyon gelisimi
i¢in ortam saglar. Oksiirme egzersizi bu komplikasyonu gidermede oldukga etkilidir (8,16,50).

Solunum egzersizi triflow ya da insensif spirometri denen solunuma yardimci bir cihaz
ile de yapilabilir. Triflow, ii¢ odacikli, her odacikta hareket eden toplar bulunan basit bir alettir.
Toplarin yukart dogru hareketi inspiryumun ya da ekspiryumun ne kadar etkili oldugunu
gosterir. Bu cihazlar hem etkin solunum yapilmasint saglar hem de hasta cihaz igindeki

hareketleri gorerek solunumu dogru ve etkili yapip yapmadigini degerlendirebilir (22,54,55).

Solunum egzersizleri veya yardimci cihaz kullaniminin amaci; ameliyat sonrasi derin
solumay1 saglamak ve normal solunum paternini elde etmektir. Ayrica postural drenaj,
vibrasyon ve 0kslirme ile biriken sekresyonlarin hava yollarindan disar1 atilmasi1 amaclanir ve
boylece akciger enfeksiyonu riski azalir, atelektazi gelisimi Onlenir veya gelismis alanlarin
diizelmesi saglanir (8,11,13,18). American Association for Respiratory Care (AARC)
tarafindan triflow kullanim endikasyonlar1 pulmoner atelektazi gelisimine neden olacak
durumlarin varligi, {ist abdominal cerrahi, toraks cerrahisi, kronik obstriktif akciger hastalig1 (
KOAH) olan ve cerrahi gegirecek hastalar, pulmoner atelektazi varligi, restriktif akciger

hastalig1 varligi olarak belirlenmistir (8,22,26,57,58).

Uygulanacak yontemin se¢iminde amag, en iyi sonucun elde edilmesidir. Bu konu ile
ilgili olarak yapilan az sayida ¢alismanin sonuglar ise birbiri ile g¢eligkilidir (24,30,33,55).
Baz1 calismalarda tek basina solunum ve oOksiirme egzersizlerinin postoperatif pulmoner
komplikasyonlar1 6nlemedeki yeterliligine siiphe ile bakilmakla birlikte, birkag¢ arastirmada
bir baska yontem olan Intermittant positive pressure breathing (IPPB)'nin VK ve arteriyel
oksijen basinct (PO,)’ de azalma ile abdominal distansiyon gibi sorunlara neden oldugu
bildirilmistir (22,33,45). Klinik uygulamada pulmoner fizyoterapi sik kullanilsa da, literatiirde
genel veya lokalize solunum egzersizlerinin ya da diger tedavi yontemlerinin ventilasyon
dagilimi iizerine etkisinin direkt 6l¢iildiigii fazla calisma bulunmamaktadir (11). Postoperatif
pulmoner fizyoterapi i¢in kullanilan farkli tedavi yontemlerini (triflow, IPPB, Continous
positive pressure breathing (CPAP), vb.) karsilagtiran ¢alismalarin biiytlik bir kisminda ise bu

yontemlerin birbirine istiinliigli gosterilememistir (5,22,26). Triflow akciger ekspansiyon



teknikleri i¢cinde en sik kullanilan yontem olup, kullaniminin kolay, maliyetin diisiik olmasi1 ve
ciddi bir komplikasyona yol agmamasi bu cihazin sik kullanimini saglamaktadir. Ancak,
triflowun tedaviye eklenmesinin, tek basina fizyoterapiye gore pulmoner komplikasyon
insidansint istatistiksel olarak anlamli derecede azalttigini gdsteren bir c¢alisma da

bulunmaktadir (30).

Bu c¢aligmanin amaci, iist abdomen cerrahisi ameliyat1 grubuna giren kolesistektomi
ameliyati uygulanan hastalarda, triflow uygulamasi ve Oksiiriik egzersizi veya solunum ve
Oksiiriik egzersizi yaptirmanin, olusabilecek pulmoner komplikasyonlarin 6nlenmesindeki

etkinliliklerinin karsilastirilmasidir.



2.GENEL BIiLGILER

Kolesistektomi ameliyatlar1 hastalarin {ist abdomen bdlgesinden uygulanmaktadir.
Uygulanan insizyondan solunum kaslar1 da etkilenmektedir. Ozellikle iist abdomen bolgesinde
cerrahi miidahalede bulunulmus olan hastalarin; solunum kaslar1 da insize edilmektedir (8,26).
Ust abdominal cerrahinin bir komplikasyonu frenik sinirin kompresyonu ve irritasyonudur. Bu
komplikasyon beklenenden daha sik goriilmektedir. Frenik sinirin inhibisyonu etkilenen
hemidiyaframin kontraksiyonunu bozar ve bu bolgede atelektazi gelisimine neden olabilir. Bu
inhibisyon birka¢ giin siirebilir (9). Postoperatif agri, derin nefes almay1 ve yeterli siddette
oksiirmeyi engelleyerek, TV’yi azaltarak pulmoner fonksiyonlarda ciddi bozulmaya ayrica

non- pulmoner morbiditede artigsa neden olur (4,18,40).

Maslow’un kuramina gore, temel insan gereksinimlerinin en alt diizeyinde ancak en
onde karsilanmasi gereken fizyolojik gereksinim hava gereksinimidir (35). Bu ilkeden
hareketle; solunum fonksiyonunun tiim hastaliklarda cesitli teknikler veya ara¢ geregler

araciligi ile en 6nde karsilanmasi gereken 6nemli yasamsal bir islev oldugu sdylenebilir.

Solunum fizyolojik bir olay olup, kisinin yasami i¢in gerekli ve eksikligine ancak
birka¢ dakika dayanilabilen oksijeni saglar. Bu nedenle soluma ve hayatta kalma es anlamda
algilanir. Solunum sisteminin temel fonksiyonu dokulara oksijen saglamak ve dokularda
olusan metabolizma artig1 karbondioksiti alip disar1 atmaktir (20,50). Kisinin solunumunu
olumsuz yonde etkileyen pek cok faktor bulunmaktadir. Bu faktdrlerden biri de hastanin
cerrahi ameliyat gecirmis olmasidir. Ancak oOzellikle list abdomen cerrahisinden sonra
hastanin solunumunu yeterli bir sekilde devam ettirmesi gii¢lesmektedir (9,26,41).

Hasta bakiminda birinci derecede sorumlu olan hemsire, solunumun; etkin ve diizenli
olarak siirdiiriilmesinden, hastanin bu konudaki endiselerinin giderilmesinden, egitiminden ve

gerekli uygulamalarin yaptirilmasindan sorumludur (20).



2.1.Acik Kolesistektomi

Safra kesesi tasi, polipleri veya enfeksiyonu nedeni ile sag subkostal, paramedian veya

median insizyon kullanilarak yapilan tedavi amagli bir ameliyattir. Anatomik yeri nedeniyle

list abdomen cerrahisi ameliyatlar1 grubuna girer. Ameliyat sirasinda safra kesesi karaciger

yatagindaki yerinden cikarilir. Devaminda uygun anatomik yontemlerle doku kapatilarak

ameliyata son verilir. Safra kesesi ameliyati (kolesistektomi) sonrasi, invaziv ve agr1 veren bir

girisim olmasi, cerrahinin tipi, yeri, anestezi ve ameliyat sirasinda uygulanan islemler

nedeniyle agsagidaki komplikasyonlar gelisebilir (27).

Acik Kolesistektomi Komplikasyonlar:
Kardiyak komplikasyonlar

Respiratuar komplikasyonlar
Gastrointestinal komplikasyonlar

Uriner komplikasyonlar

Hemoraji ve hematom

Postoperatif jnfeksiyon

Koledok ve ana hepatik kanal yaralanmasi

Biiylik damar yaralanmalari (27).

2.2. Ust Abdomen Cerrahisinde Solunum Fonksiyon Testleri (SFT)’nin Yeri

Solumun fonksiyon testleri, solunum sistemi fonksiyonlarindaki bozukluk ve

anormallikleri anlamak ve derecelendirmek amaci ile kullanilan testlerdir. SFT ile asagidaki

sorulara yanit aranabilir.

Hastanin solunum fonksiyonlari ne kadar bozulmus?

Hava yolu obstriksiyonu var mi1? Obstriksiyon ciddi boyutta mi1? Bu obstriksiyon
bronkodilatdr ilaglara yanit veriyor mu?

Hastadaki gaz degisimi bozulmus mu?

Tedavinin hastaya yarar1 oldu mu?

Hastanin cerrahi riski fazla mi?

Hastanin nefes darlig1 kardiyak nedenlere mi, yoksa solunum bozukluguna mi1 bagli?

Hastanin kronik okstirtigli astima bagli mi1?



e Hastanin nefes darlig1 solunum kaslarinin zayifligina bagl mzi (5)?

Zorlu Vital Kapasite (FVC) : Derin bir inspirasyondan sonra zorlu ve hizli bir
ekspirasyonla digar1 atilan hava hacmidir, litre (It) veya mililitre (ml) olarak ifade edilir.
Saglikli kisilerde FVC, vital kapasiteye esittir fakat obstriiktif hastaliklarda daha diisiik
bulunur. Restriktif akciger hastaliklarinda ise, FVC azalmis olarak saptanir. Hem volim-
zaman hem de akim-voliim egrileri ile dl¢iilebilir.

Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliim (FEV;): Zorlu ekspirasyonun birinci
saniyesinde atilan voliimdiir, It veya ml olarak ifade edilir. Normalde ekspirasyonun birinci
saniyesinde akciger voliimiinlin %75-80'1 disar1 atilmis olmalidir. FEV, deki azalma, biiyiik
hava yolu obstriiksiyonunu diisiindiiriir.

Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliimiin, Zorlu Vital Kapasiteye Orani
FEV/FVC % (Tiffeneau indeksi): Solunumsal bozuklugun tipini belirlemede 6nemlidir.
FVC ve FEV, diisiik iken, bu oranin beklenen degere yakin veya bu degerden yiiksek olusu
restriktif bir bozuklugu, beklenen degerden diisiik olusu ise obstriiktif bozuklugu gosterir.

Akciger parankim hastaliklar1 (pnomoni, atelektazi, fibrozis), cerrahi olarak rezeksiyon
(lobektomi), plevra ve gogls duvart hastaliklart (plevral sivi, kifoskolyoz, obezite) ve
noromiiskiiler hastaliklar (spinal kord, ndromiiskiiler kavsak ve kas hastaliklari) restriktif tipte,
kolesistektomi sonrasi solunum fonksiyon bozukluklar1 restriktif tipte olur. Restriksiyon,
akciger voliim ve kapasitelerinin beklenen degerin %80'inin altinda olmasi1 olarak tanimlanir.
Restriktif paternin en 6nemli 6zelligi vital kapasite (VK) azalmasidir. FEV, degeri de VC
azalmasina paralel olarak azalabilir fakat FEV,/FVC degeri normal olarak kalir. RV, FRC ve
TLC azalmis olarak bulunur. Farkli olarak noromiiskiiler hastaliklarda FRC genellikle
korunurken, solunum kas giicii kaybi nedeniyle ERV azalir. Bu nedenle RV artmis
bulunabilir. FVC’deki azalma diisilk oranda olmasina ragmen komplikasyon gelismesi

acisindan ¢ok onemlidir (5,21,26,48).

Tablo 1: Restriktif bozuklugun derecelendirilmesi*

FEV1/FVC (% beklenen)
Normal > % 80
Hafif Derece Restriksiyon %60-75
Orta Derece Restriksiyon %350-60

* www.istanbulanestezi.org/dosyalar (7).



Preoperatif SFT, uygulamasiin kolay ve risk tespiti agisindan faydali olmasi nedeni
ile iist abdomen cerrahisi planlanan hastalara yapilmas1 uygun bulunmustur. Ust abdominal

cerrahi ve toraks cerrahilerinde SFT iyi ise komplikasyon nadir gériilmektedir (26,36,37,38).

Preoperatif Spirometre Yapilmasi Gereken Durumlar
» Toraks cerrahisi veya list abdominal cerrahi,
* 20 paket/yil'dan fazla sigara i¢cimi 0ykdisii,
* Persistan oksiiriik,
* Kronik akciger hastalig1 dykiisii,
» Egzersiz dispnesi ya da hiriltili solunum bulunmasi,
e Morbid obezite,
e Anestezi siiresi iki saatten fazla siirecek ise,
* >70yas,
Vital kapasitedeki azalma iist abdomen cerrahisinde ilk 24 saat i¢inde baslar ve bir

haftadan daha uzun siirebilir (7,21,26).

2.3. Ust Abdomen Cerrahisinde Postoperatif Komplikasyonlar1 Hazirlayici
Nedenler
Ameliyat sirasinda kullanilan opoidler ve agriya sekonder olarak solunum deprese
olur. Hareketliligi iyi olmayan, erken mobilize edilmeyen ve solunum Oksiiriik egzersizi veya
triflow kullanmayan hastalar, atelektazi ve ponomoni i¢in risk grubundadir (50). Postoperatif
komplikasyonlar1 hazirlayict nedenleri ti¢ boliimde incelemek miimkiindiir:
1. Preoperatif nedenler,
2.Intraoperatif nedenler
3. Postoperatif nedenler (16,42,60)
2.3.1. Preoperatif Nedenler
Bunlar hastanin genel saglik durumu ile ilgili faktorlerdir, ve bu faktorler soyle
siralanabilir:
e Kronik akciger hastaliklar1 (KOAH, bronsektazi vb)
e Kardiyovaskiiler sorunlar
e ileri yas
e Obezite



e Diyabet

e Sigara Oykiisii

e Onceki cerrahi girisimler

e Hareketsizlik

e Immiin siipresyon etki.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, kronik astim, bronsektazi gibi kronik hava yolu

hastaliklari, hava yolu obstriiksiyonu ve asir1 brons sekresyonu ile karakterize bir hastaliktir.
Akciger hastaliklarinda, postoperatif donemde mukus sekresyonunun, akciger hastaligi

bulunmayan hastalara gore daha fazla olmasi komplikasyonlar agisindan hazirlayict bir

nedendir (16,42,60,61).

Yas; solunum sistemindeki yasa bagli degisimler, viicut yapisindaki, savunma
mekanizmalarindaki ve solunum kontroliindeki degisimler olarak ayirt edilebilir. Yapisal
degisimler, akcigerin elastik geri c¢ekilmesinde ve goglis duvart uyumunda diisiisi
icermektedir. Fonksiyonel alveoli sayisinda bir azalma goriiliir. Kiigiikk hava yollar1 soluk
vermede erken kapanirlar. Sonugta solunan havanin daha fazlasi akciger boliimlerine dagilir
ve ventilasyon, perflizyon ile daha az uyumlu hale gelir ve sonugta PO2’ nin diisiisiine neden
olur. Solunumsal savunma mekanizmalari, hiicresel bagisiklik ve antikor {liretimindeki diisiis
nedeniyle daha az etkili hale gelir. Alveolar makrofajlarin etkisi azalir. Fagositozdaki
etkinlikleri diiser. Yaslt bir hasta, daha zayif bir 6ksiirtie ve daha diisiik fonksiyonellikte bir
siliyaya sahiptir. Virlislerin etkilerini ndtralize etmede 6nemli bir mekanizmaya sahip olan
immunoglobulin (IgA) salgilanmasi azalmistir. Solunum kontrolii diigmiistiir, biitiin bu
degisimlerin sonucu olarak, kandaki oksijen (O,) ve karbondioksit (CO,) seviyelerindeki
degisime verilen tepkiler yavaslamaktadir. Arteriyel oksijen basinci (PO;) daha diisiik bir
seviyeye iner ve arteriyel karbondioksit basinct (PCO;) yiiksek seviyelere ¢ikar

(16,26,43,61,62).

Obezite: Bireyin agirlik, boy, cinsiyet ve irksal 6zelliklere gore belirlenmis olan ideal
kilo degerlerin {istiinde olmasidir. Obezite ve normal kilo arasindaki farkliliklar kesin degildir.
Normalde obeziteyi tanimlamak i¢in Beden kitle indeksi(Body Mass Index (BKI)) kullanilir.
Bireyin BKI’ sini hesaplamak i¢in; bireyin agirlig1 hesaplanarak, boy uzunlugunun metre

karesine boliiniir (BKIZkg/mz)



Tablo 2: BMI (kg/mz) degerlerinin yorumlanmasi

BKI (kg/m?)

<25 Normal
25-30 Asiri kilolu
30-35 Obez

>35 Morbit Obez

Obezite morbidite ve mortalite yonlinden Onemli bir risk faktoriidiir. Obezite
postoperatif hastada, voliim kisitlanmasina yol agar (TLCY, ERVY). Total komplians %60 ve
tizerinde azalir. Pulmoner emboli agisindan risk olusturur. Alt akciger alanlarina ventilasyon
perfiizyon (V/Q) oran1 azalir (1,2,56).

Obezite ve hareketsizlik solunum kaslariin restriksiyonuna yol agar, ayrica emboli
acisindan da risk olusturur. Bu nedenlerle hastalarin preoperatif donemde degerlendirilmesi
onemlidir. Ciinkii major cerrahi girisimler obez olmayan hastalarda dahi dlciilebilir diizeyde
fizyolojik degisiklikler meydana getirirler. Toraks ve iist abdomen girisimlerinden sonra

akciger degisikliklerinin tipik olarak 2 hafta devam ettigi saptanmistir (19,45,50).

Diyabet; immiin siipresyon etki ve bazi sistemik hastaliklar, postoperatif enfeksiyonlar
icin  hazirlayict1  etkenlerdir.  Yapilan  ¢alismalarda, diyabetle  polimorfoniikleer
l16kositlerin(notrofil, eozonofil, bazofil) ve fibroblastlarin yaralanmaya ge¢ yanit vermeleri ve
fonksiyonlarinin yetersiz olmasi nedeni ile diyabetli bireylerde savunma sisteminin zayifladigi
belirtilmistir. Savunma sistemindeki degisiklikler nedeni ile, yara iyilesmesi giiclesmekte ve
enfeksiyon gelisebilmektedir. Cerrahi girisimin yaratti§1 stres, hiperglisemiyi arttirarak,
diyabetli hastada metabolik kontrolii giiglestirirken, diger risk faktorleri ise(yas, obezite,
damarsal degisikler, savunma sisteminin zayiflamasi) yara iyilesmesini zayiflatmaktadir

(26,34).

Sigara; ayni sekilde sigara kullanimi da postoperatif mukus hipersekresyonu igin

hazirlayici bir nedendir. Postoperatif akciger komplikasyonu riskini akciger hastaligi olmayan



kisilerde de yiikseltir. Sigara igenlerde igmeyenlere gore 1,54 kat postoperatif akciger
komplikasyonu goriilme riskinde artis olmakta ve 10 paket-yil iistiindeki sigara kullanim
Oykiisii olanlarda orantili olarak artis devam etmektedir. Cerrahi girisimden en az 8 hafta
Oncesinde sigarayr birakanlarda komplikasyonlarda anlamli bir azalma oldugu
belirtilmektedir. Mukus hipersekresyonu olan kisilerde postoperatif akciger komplikasyonlari
daha sik gelismektedir. Yapilan caligmalarda sigara igimi gibi eksternal risk faktorlerinin

bireyin solunum fonksiyonlarindan FEV; ve FVC’ yi azalttig1 belirtilmistir ( 26,30,43,48,53).

2.3.2 intraoperatif Nedenler
Postoperatif fizyolojik degisikliklerin ve komplikasyonlarin bir diger grup nedeni
cerrahi prosediir ve anestezi kosullar ile ilgilidir. Bunlardan baslicalar1 asagida belirtilmistir:
e  Anesteziklerin hipoksik vazokonstriksiyonu azaltmasi
e  Surfaktan yapiminda azalma
o Solunum derinliginin azalmasi
e  Akciger sonmesi
e  Norolojik hasar
e  Anestezi siiresi
e  Cerrahi siiresi
e  Prosediirle ilgili 6zellikler
e  Hipotermi
e  Kardiyopulmoner by-pass
e Insizyonun yeri

° 1nsizy0nun boyutu (16,42,53,60).

2.3.3. Postoperatif nedenler

Postoperatif evrede, asagida belirtilen birgok faktér solunum fizyolojisini bozar,
bronslarin muko-siliyer klirensini azaltir, toraks duvart ve solunum kaslarinin hareketini
azaltir, hastanin mobilizasyonuna engel olur. Siiphesiz bu postoperatif degisiklikler hastadan
hastaya degisik miktarlarda olur, altta yatan hastaliklarla ilgili oldugu gibi ameliyatin ve
anestezinin Ozellikleriyle yakindan ilgilidir ve c¢ogu kere ortaya cikan postoperatif bir

degisiklik digerini tetikler. Ornegin agri oksiiriigii engeller, etkin &ksiiriik olamamasi
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mukosiliyer klirensi bozar ve sonug¢ olarak birey etkili solunum saglayamaz

etkenleri soyle Ozetleyebiliriz:

Agri

Solunum depresyonu

Frenik sinir disfonksiyonu

Diyafram kasi disfonksiyonu

Toraks duvar1 kompliansinda azalma
Akciger kompliansinda azalma
Plevranin 6zelliklerinde degisiklik
Mukosiliyer klirenste azalma

Etkin olmayan oksiiriik

Ventilasyon derinliginde azalma
Ventilasyon / perflizyon dengesinin degismesi
Intrapulmoner shunt’lar

S1v1 elektrolit dengesizligi

Toraks tiipii

Nazogastrik sonda (NGS)

Plevra stvisi

Mikroatelektaziler

Pulmoner konjesyon

Aspirasyonlar (16,26,42,53,60).

2.4. Postoperatif Pulmoner Fizyopatolojik Degisiklikler

Solunum Derinliginin Azalmasi

. Postoperatif

Gogiis duvar1 ve/veya batin insizyonunun solunum kaslari biitiinliiglinii bozmasi,

insizyon bolgesinin agrisi, frenik sinir disfonksiyonu, buna bagli veya bagka etkilerle meydana

gelen diyafram disfonksiyonu ve belki baska sistemik etkiler birlikte solunumun derinligini

azaltirlar. Solunum derinligini azaltan bazi 6zel cerrahi faktorler de olabilir. Ornegin, toraks

ve batinda ayn1 anda insizyon olmasi, gogiis tiipii bulunmasi, 6zofagus tlimorii rezeksiyonu

sonrast midenin toraks igerisinde yer almasi ventilasyonu kisitlayan 6nemli faktorler olabilir.
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Cerrahi girisim akcigerde ise lobektomi veya pnomonektomi ile ortaya ¢ikan voliim
azaliglar1 bunlara eslik eder. Bu nedenlerle preoperatif spirometrik degerlendirmenin ve
postoperatif tahmini fonksiyonlarin bilinmesinin komplikasyonlar ve prognozu agisindan

Onemi bliytiktiir (55,63).

Hipoksemi Gelisimi

Cerrahi girisim sonrasi, saglikli insanda dahi bir miktar POz diisiisii meydana gelir. Bu
degisiklik klinik olarak anlam tasimayabilir. Fakat altta yatan KOAH, kronik astim,
bronsektazi, kistik fibrozis gibi solunum yolu patolojilerinde, konjestif kalp yetmezligi, diffiiz
parankimal akciger hastaliklar1 gibi komorbid hastaliklarin  bulunmasi durumunda,
postoperatif hipoksemi klinik 6nem tasiyabilir. Hasta solunum yetmezligine girebilir. Hatta
altta yatan bir solunum sistemi patolojisi olsun veya olmasin ALI/ARDS gelisebilir.
Postoperatif hipokseminin temel mekanizmalari, yiizeysel solunum, degisik derecelerde mikro
atelektaziler, anesteziklerin pulmoner vazodilatér etkileri nedeniyle intra pulmoner shunt
fraksiyonunun artmasi, ventilasyon/perfiizyon oraninin ventilasyon aleyhine bozulmasidir.
Basit hipoksemi %100 oraninda goriilebilir. ARDS insidans1 ise %0,2 - %0,4 oraninda
bildirilmistir (42,60).

Atelektazi Gelisimi

Postoperatif 6nemli degisikliklerden birisi de atelektazilerdir. Mikro atelektaziler veya
basit atelektaziler, basit hipoksemi gibi, hastalarin %100 tinde gelisir. Genel anestezi sirasinda
ve sonrasinda ventilasyon derinliginin azalmasi (kii¢iik monoton solunum), mukusun artmasi,
bronsial klirensin azalmasi, brong obstriiksiyonu, 6ksliriik yeteneginin azalmasi, toraks duvari
ve akciger esnekliginin ve genisleme yeteneginin azalmasi hep birlikte atelektazilere neden
olurlar. Mikro atelektaziler 6zellikle bazal bolgelerde goriiliir. Major cerrahi girisimlerden
sonra, bazal bdlgelerin ortalama %20-25 kadarinin atelektaziye gittigi saptanmistir.
Abdominal veya torasik cerrahiden sonra mikro atelektazi ve/veya biiyiik atelektazi sikligina
deginen c¢alismalar, %06-%75 arasinda degisen oranlarda atelektazi bildirmektedir
(16,30,42,60,61). Kardiyovaskiiler cerrahi ile ilgili serilerdeki sikligi %15-%98 arasinda
bildirilmistir (60). Ulkemizdeki bir iist batin cerrahisi serisinde (9) radyolojik olarak
goriilebilir atelektazi ve/veya plorezi sikliginin %42 oldugu bildirilmistir. Laparoskopik

cerrahinin laparatomiye gore komplikasyonlar agisindan daha avantajli olduguna dikkat
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cekilmistir. Siiphesiz bu farkliliklarin nedeni: hasta Ozelliklerinin, cerrahi ve anestezi
tekniklerinin, postop prevansiyon yaklasimlarinin, komorbid hastaliklarin, inhale edilen
oksijen fraksiyonunun (F10,) seriler arasinda farklilik gostermesidir. Atelektazinin dikkat
cekici klinik bulgulari, boyutu ile degismek iizere, ge¢ inspiratuar raller, bronsial sesler,
takipne, dispne, tagikardi ve hipoksemidir. Segmenter, lober ve pulmoner atelektaziyi
radyolojik olarak fark etmek miimkiindiir. Bu konuda, degisiklikleri fark etmek agisindan

preoperatif gogiis rontgeninin 6neminin son derece biiyiik oldugu belirtilmektedir (19,25,43).

Brons Hipersekresyonu

Altta yatan bir akciger hastalifi olmayanlarda brons sekresyonlar1 ile kolay bas
edilebilir. Fakat sigara icen hastalar, KOAH, bronsektazi, kronik astim, kistik fibrozis gibi
asirt mukus yapimi olan hastaliklarda brong sekresyonlari artar ve ¢gikarilmasi giiclesir.

Agr1, insizyonla ilgili olarak solunum kaslarinin zedelenmis olmasi, siliyer
fonksiyonun bozulmasi, etkin olamayan Okstirilk gibi nedenlerle brons drenaji zorlasir.

Bunlarla bas edilemez ise hipoksi derinlesir, atelektazi ve enfeksiyon riski artar, semptomatik

kotiilesme olur (2,16,42,60).

Diger Komplikasyonlar

Postoperatif donemde yukarida agiklanmis olan: ventilasyonun derinliginin azalmast,
hipoksemi, atelektazi ve bros drenajimnin zorlagmasi gibi fizyopatolojik degisiklikler bagka
pulmoner komplikasyonlara da yol acabilmektedir. Ornegin brons ve akciger enfeksiyonlari
kolaylasir. ARDS gelisebilir. Baz1 pulmoner komplikasyonlar cerrahi girisime bagli olarak
ortaya cikar (16,42,60). Asagida hipoksi, atelektazi, solunum derinliginin azalmasi ve

sekresyonlarin artmasi sorunlarina yonelik 6nlem ve tedavi yaklagimlarindan s6z edilmistir

2.5. Postoperatif Pulmoner Komplikasyonlarin Onlenmesi ve Tedavisinde

Hemsirenin Rolii
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2.5.1. Genel lkeler

Postoperatif evrede solunum fonksiyonunu bozabilecek bir¢cok etkenin mevcut
oldugunu bilen hemsire bu bilgi dogrultusunda hastaya biitiinciil yaklagsmali ve hastay1
degerlendirirken tiim yasam fonksiyonlarini goz ontine almalidir.

Postoperatif pulmoner komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik girisimler; genel
postoperatif hasta bakimin1 kapsar ancak; 6zellikle preoperatif evrede, pulmoner ve kardiyak
sorunlarin stabil hale getirilmesinin saglanmasi, solunum egzersizleri ve fizyoterapi
uygulanmasi ve sigaranin biraktirilmasi son derece onemlidir. Bir gece 6nceden abdominal
distansiyonu dnlemek amaciyla hastanin barsak temizligi saglanmali ve a¢ birakilmalidir. Her
cerrahi endikasyon bu hazirlik siirecine olanak tanimayabilir. Acil cerrahi endikasyon yok ise,
hastanin bu sekilde hazirlanmasi 6nem tasimaktadir. Preoperatif sekiz hafta once sigara
biraktinlmalidir. ideal olarak, preoperatif evrede pulmoner rehabilitasyon baslanmalidir.
Preoperatif pulmoner rehabilitasyonun, 6zellikle voliim azaltici cerrahi uygulanan KOAH’I1
hastalarda 6nemli ve uygulanan test sonucglarina etkili oldugu, kontrollii caligmalarla
kanitlanmistir. Boyle bir hazirlik imkani siiphesiz her kosulda olamamaktadir. Bu durumda,
postoperatif evrede solunum egzersizleri ve uygun rehabilitasyon yaklasimlari mutlaka
uygulanmalidir (1). Hemsirelik girisimleri agisindan postoperatif pulmoner komplikasyonlarin
Onlenmesi amaci ile uygulanmasi gereken ilkeler sunlardir:

e Genel durumun degerlendirilmesi

e Erken uyandirilmasi

e Erken mobilizasyon

e Erken beslenmesi

e Agn kontrolii,

e Solunumun derinliginin arttirilmasi

e Mukosiliyer klirensin arttirilmast

e Uygun kosullarda oksijen uygulanmasi (15,16,20, 26,42).

Profesyonel bir hemsirelik yaklagimi icin bu ilkeler postoperatif donemdeki bir
hastanin bakimi ve sagligimin siirdiiriilmesi icin yerine getirilen yaklasimlardan sadece
bazilaridir. Siiphesiz hasta bir biitiindiir, gerek yogun bakimda gerek hasta servise alindiktan

sonra izlenmesi gereken diger sistemik bulgular, cerrahi 6zellikler vb. mevcuttur.
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2.5.2. Genel Durumun Degerlendirilmesi

Genel durumun  degerlendirilmesi;  tedavi  seciminde, tedavi  yanitinin
degerlendirilmesinde ve prognozun tahmininde yardimci olur. Bu nedenle cerrahi
kliniklerinde ve yogun bakim {initelerinde kullanilan bazi skorlar mevcuttur (23,57,61).
Bunlardan yaygin olarak kullanilan, American Society of Anesthesia’ ya ait olan ve
kliniklerde kisaca ASA siniflamasi olarak soz edilen basit bir genel durum skoru tablo 3’de
belirtilmistir.

Tablo 3: Hastanin genel durumunu degerlendiren ASA smiflamasi (30)

ASA Tanim

ASA smif 1 Organik, fizyolojik veya Psikiyatrik sorunu olmayan, egzersiz

toleransi iyi olan saglikli bireyler bu grupta degerlendirilir.

ASA smif 11 Viicuda sistemik etki yapamayan hastaligi olan ve hastaliginm
kontrol altina alabilmis bireyler bu gruba girer (Kontrol altinda
diyabet, hipertansiyon veya KOAH olmadan sigara igiciligi,
anemi, hafif obezite, hamileler, bir yas alt1 ve yetmis yas tistii

bireyler).

ASA smf 111 Sistemik etkileri olan bireyler bu gruba girer (koroner kalp
yetmezligi (KKY), stabil anjina, eski MI, kontrolsiiz HT, asir1

sismanlik, bronkospazm, kronik renal yetmezlik).

ASA smf IV Iyi kontrol altinda olmayan, hayati tehdit eden ve Onemli
fonksiyonel bozukluga neden olan hastaligi bulunan bireyler bu

gruba girer (Unstable anjina semptomatik KOAH veya KKY).

ASA simf V Kritik durumdaki bireyler bu gruba girer (¢oklu organ
yetmezIligi, agir sepsis, hipotermi, kontrol edilemeyen

koagiilasyon bozukluklart).

Preoperatif risk faktorleri, postoperatif donemde ge¢ mobilizasyona, asirt mukus
sekresyonuna sebep olur ve tromboemboli riskine yol agar. Hemsirenin, postoperatif

komplikasyonlarin 6nlenmesi amaci ile preoperatif donemde hastayr degerlendirmesi ve
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gerekli hazirli§i yapmasi agisindan onemlidir. Hemsirenin, hastaya bakim verirken bu bilgi
dogrultusunda planlama yapmasi ve gelisebilecek komplikasyonlara karsi hazirlikli olmasi
gerekir ki bunu da elektif cerrahi girisimler i¢in iyi bir preoperatif hazirlik ve hasta servise
geldikten sonra uygun postoperatif bakim ile saglayabilir.

Postoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirenin dikkat etmesi gereken bir
baska durum,; diisiik riskli hastalarda komplikasyon beklentisinin daha diisiik oranda olmasi ve
bunlara basit Onlemlerin yetebilecegi, fakat yiiksek riskli hastalarda; komplikasyon riski
yiiksek oldugundan, daha kompleks yaklasimlar gerekebilecegidir. Ornegin, postoperatif
ASA Klas>1 ve yas>60 olan abdominal cerrahi hastalarinda postoperatif pulmoner
komplikasyon oran1 %88 olarak belirtilmistir (61). Profesyonel bir hemsirelik yaklagimi ile
yaslida zaten var olan bu degisimlerin iizerine bir de anestezi, agri, stres ve imbolizasyon
faktorlerinin eklenmesi ile gelisebilecek pulmoner komplikasyon riskinin artacag:
hesaplanmali ve yasl hastaya bakim planlanirken ve uygulanirken 6zel bir ¢aba harcanmali,
hasta enfeksiyondan korunmali, erken mobilize edilmesi saglanmali, sivi elektrolit dengesi
gozetilerek beslenmesi saglanmali, solunum- Oksiiriik egzersizi veya diger rehabilitasyon
caligmalari ile etkin ve yeterli O, almasina yardimci olunmalidir.

Goglis duvart veya batin insizyonunun solunum kaslar1 biitiinliigiinii bozmasi, insizyon
bolgesinin agrisi, frenik sinir disfonksiyonu, buna bagli veya baska etkilerle meydana gelen
diyafram disfonksiyonu ve belki baska sistemik etkiler solunumun derinligini azaltirlar.
Hemsire bu degisimi beklediginden, preoperatif olarak hastayr hazirladiginda pulmoner
fizyoterapi, proflaktik analjezik uygulanmasi, postoperatif etkin solunumun saglanmasi ve
hastanin agrisinin kesilmesi i¢in gerekli olan fizyolojik ve psikolojik hazirhigi yapmali,
hastaya bu konu hakkinda bilgi vermeli, bireysel bakimina katilimini saglamali, verilen
bilgileri dogru olarak anlaylp anlamadigi geri bildirim ile kontrol etmelidir. Postoperatif
donemde hemsire; hastayi; dogru nefes alma, erken mobilizasyon ve yeterli beslenme
konusunda desteklemeli, yapilan islemlerin 6nemini, hastanin yasami icin gerekliligini

anlamasini saglamalidir.
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2.5.3. Agr1 Kontrolii

Uluslararast Agr1 Arastirma Derne8i(IASP)’a gore agri; var olan veya olasi doku
hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir
deneyim ve davranis seklidir (6,18,39). Agr1 hosa gitmeyen duyudur. Hastanin konforunu,
diisiinmesini, uyumasini, duygularini, normal giinliilk aktivitelerini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiler. Kisilik yapisi, gegmisteki deneyimleri agriya karsi yanitta 6nemli rol
oynar. Bu nedenle her hastanin ayri ele alinmasi ve degerlendirilmesi gerekir.

Postoperatif agri, hastanin agriya karst gosterdigi kisisel tepkiye gore degisiklik
gostermekle beraber aslinda ameliyatin tiirline ve yerine baghdir. Ameliyatin yeri agrinin
siddetini etkiler; orn. toraks ve iist batin ameliyatlari, ekstremite ameliyatlarindan daha
agrihidir (2,18,20,62). Intratorasik ve iist batin ameliyat1 gecirmis olan hastalarda agr1 siddeti
fazla oldugu i¢in postoperatif solunum komplikasyonlar1 goriilme olasilig1 fazladir.

Genel cerrahi ameliyatlar1 sonrasi agri iizerine yapilan bir incelemede, postoperatif ilk
48 saat icinde en fazla analjezige gereksinim duyan hastalarin mide ameliyati olanlar oldugu
saptanmistir. Postoperastif agr1 ilk 24 saatte ileri derecededir ve postoperatif 3. 4. giinde en az
diizeye iner. Buna karsin; {ist abdomen ve toraks ameliyatlarindan sonra bile hastalarin
%20’sinde agr1 sikayetinin fazla olmadig1 gozlenmistir.

Saglikli bireylerin agr1 algilama kapasitelerinin ayni oldugu, buna karsi agriya
gosterilen tepkinin bireyler arasinda ve farkli kosullar altinda degisebildigi ve hatta ayni
bireylerde bile ¢ok genis sinirlar icinde ¢esitlendirilebildigi bildirilmistir

Agr1 alaninda 6nemli bir konu da, agr1 deneyiminin fizyolojik ve biyolojik kavram ve
deneyimler i¢inde agiklanamayacagidir. Kiiltiirel farkliliklara bagl olarak agri deneyimindeki
davranis degisikliklerine deginilmistir. Gegirilmis deneyimler bireyin ilerideki agr1 algilayisim
biiyilk 0Olglide etkiler. Bu nedenle deneyim ve Ogrenim bireyin agriya tepkilerini
kosullandirmakta ve agri her birey i¢in degisik bir anlam tagimaktadir.

Literatiirde ameliyat korkusunun agri duyusunu arttirdigi bildirilmektedir. Ayrica
ameliyat deneyimi olan hastalarin, deneyimi olmayan hastalardan daha c¢abuk iyilesme

gosterdiklerini de belirtmektedir (54).

Agrimin Fizyopatolojisi;
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e Uyaranin (deri veya diger baz1 diger dokular i¢indeki serbest sinir uglarindaki) agri
reseptorleri tarafindan algilanmasi ve 6zel sinir yollari ile taginmast,

e Agn uyanisinin yiikksek beyin merkezlerinde (talamus ve serebral kortekste)
algilanmasi,

e Agri uyaranina fiziksel, coskusal ve psikolojik alanlarda tepki gosterilmesidir.

Postoperatif hastalarda agrinin biiylik bir kismi1 ameliyat yerindeki yaradan derideki
viicut sinir liflerine dogru ¢ikar. Agr1 keskindir ve lokalize olmustur. Kaslarda ve fasyalarda
viicut sinir lifleri vardir. Bu dokularin intraoperatif donemde fazla drselenmesi ve uzun siire
cekili kalmasi derin ve uzun siiren agrilara neden olur. Ameliyat yerinde duyulan agri;
derideki dikisler, siki sargilar, yaranin iyilesirken sismesi, yara yeri enfeksiyonu veya
hematomlarin olmasi sebebi ile siddetlenebilir. Devamli ve siddetli agr1i hastada kaygi,
huzursuzluk, istahsizlik ve asir1 duyarlilik yapabilir. Korku ve endise, ameliyat yerini koruma
icgiidiisti ile alandaki kaslarin kasilmasina neden oldugundan postoperatif agrilari arttirir.
Boylece artan agri, korku ve kas spazmindan olusan kisir dongii yaratilmis olur.

Abdominal agr1 solunum isinde azlamaya neden olur. Maksimum solunum giicii
uygulamasi ve kuvvetli solunum isini engelleyebilir. Agr1 nedeni ile dkstirmedeki yetersizlik,
diyaframin yiikselmesi ve sekresyonlarin atilamamasi nedeni ile atelektazik odaklar meydana
getirir.

Postoperatif agr1 hastanin donme, Oksiirme ve derin solunum egzersizlerini istemli
olarak yapmasini engeller. Ozellikle iist abdomen ameliyatlarinda insizyon yeri diyaframa
yakin oldugu i¢in hasta insizyon yerindeki agriy1 azaltmak amaci ile hafif soluk alip vermeye
egilimlidir. Felsefesinde hastay1r koruma, savunma ve saglhigin1 gelistirme olan hemsire, agri
kontroliinde tartisilmaz bir yere sahiptir. Bu anlamda hemsireyi diger ekip iiyelerinden ayiran
ve hemsirelik mesleginin O6nemini arttiran; hasta ile uzun siire birlikte olmasi, hastanin
ameliyat oncesi agr1 deneyimlerini ve agri ile bag etme yontemini bilmesi, gerektiginde de
bunlardan yararlanmasidir. Hemsire hastaya, agri1 ile bas etme yontemlerini Ogretmeli,
rehberlik yapmali, planlanan tedaviyi uygulamali, yaptig1 hemsirelik girisimlerinin sonuglarini
gozlemlemeli, empatik iletisim kurmalidir. Ornegin; agr1 basladiginda agizdan yavas ve derin
nefes almak veya kas tonusunu yiikseltmek amaciyla yatak iginde egzersizler yapma, fowler
pozisyonu uygulama, analjezik kullanma hastay1 rahatlatabilir (15,16,42,60,61).

Postoperatif agrilar i¢in analjeziklerin dikkatle kullanilmasi hastanin yataginda

rahatlikla hareket edebilmesini sagladig1 gibi daha etkin Oksiirebilmesine de olanak saglar.
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Analjezi maksimum diizeye vardigi zaman fizyoterapi ve solunum egzersizleri yaptirilmalidir.
Boyle bir yontem solunum komplikasyonlar1 ve tromboz olusumunu engelleyici rol oynar
(44). Agrinin sadece solunum sistemine degil diger sistemlere de olumsuz etkileri vardir
(Vazokonstrisiyon, hipertansiyon, bulanti, kusma vb.). Bu nedenlerle erken ve etkin olarak
onlenmelidir (15,16,42,60,61) .

Intraabdominal basincin azaltilmasi; mide ve barsaklarda gaz, sivi toplanmasi veya
assit diyaframi yukar1 dogru iter ve solunumu zorlastirir. Distansiyon; o6zellikle karin ici
organlar1 ilgilendiren cerrahi islemlerden sonra erken ortaya ¢ikan bir komplikasyondur.
Distansiyonun hastalar {izerinde gerek fizyolojik bozukluklar, gerekse ruhsal gerilim yaratma
yoniinden zararli etkileri vardir. Cerrahi hemsireliginde hasta bakiminda amag; hastada var
olan ikincil problemin ortaya ¢ikmasimi Onlemektir. Bu amacgla hastaya NGS uygulamasi
yapilmaktadir. Boylece hem distansiyon gelisiminin dnlenmesi, hem gaz ¢ikisinin saglanmasi,
hem de aspirasyon gelisiminin 0nlenmesinde etkili 6nlem alinmig olur. Bununla beraber
hastanin erken mobilizasyonun saglanmasi, mobilize edilemiyorsa yatak i¢i aktif pasif
hareketlerin yaptirilmas: distansiyon gelisimini 6nlemede oldukca etkilidir ve bu konuda

hemgirelere biiyiik sorumluluk diismektedir (47).

2.5.4. Solunumun Derinligini Arttirma
Derin Solum ve Oksiiriik Egzersizleri Yaptirma
Solunum egzersizlerinde amag; vital kapasiteyi arttirmak ve solunum yolu drenajina
yardim etmektir. VC tek basina solunumun yeterli oldugunu ifade etmez, buna karsin VC’deki
bir artis havalanmanin eskiye oranla daha iyi oldugunu gosterir.
Derin solunum egzersizlerinde amac;
e Diyafram hareketlerine olanak saglamak ve bdylece akciger kaidelerinin iyi
havalanmasina yol agmak,
e Hastaya gdgsiiniin her kismini nasil hareket ettirecegini 6gretmek,
e Hastaya 0zellikle cerrahi yaraya ragmen nasil etkili 6ksilirecegini 6gretmek,
e Solunum ¢abasinin enerji gereksinimini azaltmak amaci ile asil solunum kaslar1 kadar
yardime1 solunum kaslarini da nasil kullanacagini 6gretmek,
e Derin solunum teknigi ile oksiirigiin mekanik giiciinii arttirarak Oksiirme cabasina

verdigi destegi arttirmaktir.
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Hasta tarafindan gosterilecek gayret 6zel bir 6nem tagir. Derin solunum saglamak son
derece Onemli olmakla birlikte hipokapni olusturacak derecede bir ventilasyondan
kacinilmalidir. Ayni sekilde gastrik distansiyon ve regiirjitasyonu ve barsak distansiyonunu
onlemek i¢in aerofajiden kaginilmalidir.

Derin soluma egzersizleri preoperatif donemde Ogretildikten sonra, postoperatif
donmede mutlaka yaptirilmalidir. Hastaya, soluk verirken karin kaslarini igeri ¢ekmesi
sOylenir. Hemsire elini hastanin karni lizerine koyarak dogru nefes alip almadigin1 kontrol
eder. Bronglardaki salgi derin soluma ve oksiiriigii uyaris ve mukusun sokiilmesini saglar. Bu
nedenle hasta preoperatif donemde 6zenli bir sekilde en az on kez 6ksiirme pratigi yapmalidir.
Boylece postoperatif donemde dogru bir sekilde egzersiz yapmasi i¢in desteklenmis olur (45).
Derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri; mikro atelektazilerin engellenmesi solunum
kaslarinin ¢alistirilmasi agisindan gerekli egzersizlerdir. Genel durumu iyi olan ve temelde bir
akciger hastalifi olmayan hastalar i¢in yeterli bir yaklasimdir. Merkezlere gore degisik
uygulamalar olabilir. Genellikle Onerilen egzersiz sayist saatte bir ortalama 10 derin
solunumdur. Hemsire veya fizyoterapist esliginde veya ilerleyen giinlerde hastanin kendisi
tarafindan yapilabilir. Her tip hasta icin ilk Onerilecek yaklasim derin soluk egzersizleri
olmalidir. Hastaya hi¢cbir sey yapmamaktansa sadece derin soluk egzersizi yaptirmanin bile
yarar1 vardir. Ayrica herhangi bir maliyeti olmayan bir tedavi yaklasimidir (15,16,20,

23,42,60,61,62).
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Triflow Kullandirma
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Triflow, dogal i¢ ¢ekme veya esneme manevralari taklit edilerek tasarlanmistir. Derin
solunum egzersizlerinin bir arag ile yapilmasi bu yolla saglanmaktadir. Esneme sirasinda derin
bir inspirasyon yapilir ve glottis kapali durumdayken inspirasyon toraks icinde tutulur ve
sonra ekspire edilir. Inspirasyon sonunda tiim alveolleri agik tutmaya yetecek kadar negatif
intratorasik basing olugmustur. Etkin ventilasyon i¢in; hastaya yatak veya sandalyede yari

oturur pozisyon verilmelidir. Triflow kullanim amaclari:

1. Pulmoner ventilasyonun korunmasi,

2 Hipoventilasyon veya anestezinin etkilerinin ortadan kaldirilmasi,
3. Respiratuar sekresyonlarin atilmast,

4 Respiratuvar gaz degisiminin saglanabilmesi,

Alveoller kollapsin 6nlenmesi.

Triflow, icindeki toplarin goriilebilmesi i¢in seffaf plastikten yapilmistir. Birbiriyle
baglantili ve iginde yine plastikten yapilmis toplar bulunan, bitisik yerlesmis 3 tiip vardir.
Hastanin derin nefes almasini tesvik i¢in toplarin hareketi goriilmelidir. Derin inspirasyonun
giicline gore toplarin biri, ikisi veya ii¢li asagidan yukari hareket eder. Literatiirde, cerrahi
olgularda ortalama saatte 10 defa onerilmistir. Hastanin kosullarina gére bu siire ayarlanabilir
(8,16,20,30,48).

Kullanimi: Triflow aleti iki dudak arasina alinarak kuvvetli bir nefes alinir toplari
cikabildigi en yiiksek seviyede ii¢ saniye beklenir, daha sonra alet agizdan ¢ikarilarak derin bir

nefes dudaklar biiziilerek verilir (8,54).
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Pozitif basing saglayan araclar, genellikle geleneksel fizyoterapi yontemleri ile
komplikasyonlar Onlenmez ise devreye sokulurlar. Kullanicinin deneyimi son derece
onemlidir. Pozitif basing saglayan araclarin fizyoterapi amaciyla kullanilmasi oldukga eskidir.
Halen fizyoterapi amaciyla kullanilan ve literatiirde yer alan araclar, intermittant positive
pressure breathing (IPPB), continuous positive pressure breathing (CPAP) ve nasal
intermittant positive pressure (NIPPB)’dir. Ilk olarak, IPPB 1970’li yillarda bu amagla
kullanilmigtir. 1990’11 yillarda CPAP ve NIPPB bu amagla kullanilmaya baglamigtir
(9,11,23,47,55).

intermittant positive pressure breathing uzun zamandir kullanilmamaktadir. 1970 ve
sonrasinda KOAH olgularinda yaygin olarak kullanilmis, etkin bulunmayarak vazgegilmis,
fakat fizyoterapi amaciyla etkin oldugu anlagilmis ve yaygin olarak kullanilmigtir. Ulkemizde
pek yaygin kullanilmamakla beraber diinyada bazi merkezlerde kullanilmaktadir. Kompresor
gereksinimi vardir ve F10, miktarin1 bilmek miimkiin degildir. Bunlara ragmen kullanilan
olgularda atelektazilerin dnlenmesinde geleneksel fizyoterapiye gore daha basarilidir. CPAP
tim solunum boyunca hava yollarinda pozitif basing saglayan bir aragtir. CPAP aslinda
solunum yetmezligi formlarinda noninvazif mekanik ventilasyon amaciyla, weaning amaciyla
ve uyku-apne sendromunda kullanilmistir. Fizyoterapi alanina daha sonra girmistir. Halen
CPAP gibi BIPAP da fizyoterapi alaminda kullanilabilmektedir. Postoperatif olgularda
geleneksel yontemlere gore biraz daha basarili goziikmektedir. Ancak sonuglar celiskilidir.
Voliimleri arttirmak agisindan inspirasyon manevralarina gore daha bagarilt olabilir.
Uygulama stireleri farkliliklar gostermektedir. Saat bast 25-30 soluk veya 2 saatte bir 15
dakika veya 3 saat siirekli seklinde kullanilan basinglar da 7,5—-15¢cmH,0 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Anlasilacagi tlizere hastaya ve uygulayiciya gore degisik uygulama sekilleri
olabilmektedir Maske uyumsuzlugu en sik rastlanan yan etkidir (%43). Diger yan etkiler
gastrik distansiyon, bulanti olup daha az oranda rastlanir. Uzun kullanimda rastlanan yan
etkiler bu alandaki uygulamalarda s6z konusu goziikmemektedir (ylizde nekroz vb)

(23,52,62).

Mukus Drenajimin Saglanmasi
Mukus drenajini saglamak i¢in yapilanlarin iki grupta ele alinmasi miimkiindiir.
1. Mukusun akigkanliginin saglanmasi: Uygun miktarda hidratasyon, mukolitik ilaclar

veya mukokinetik ilaglar, bronkodilatérler bu amagla kullanilmaktadir. Ozellikle KOAH gibi
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obstriiktif ventilasyon bozuklugu bulunan hastalarda bu yaklasimin ihmal edilmemesi gerekir.
Bu anlamdaki medikal tedavi hem semptomatik olarak, hem de diger fizyoterapi
yaklagimlarinin tolere edilebilmesi ve etkinliginin arttirilmasi i¢in gereklidir.

2. Mukusun mobilizasyonuna yardim edilmesi: Bunun i¢in hastanin kendisinin
fizyoterapist veya hemsire ile birlikte yapabilecegi bazi solunumsal manevralar oldugu gibi,
bazi aletler yardimi ile yapilan solunum manevralar1 olabilir. Bu baglik altina alinabilecek;
postiiral drenaj yontemi cerrahi sonrasi olgular i¢in genellikle gerekli degildir. Mukusun
drenajin1 saglamak veya mukosiliyer klirensi arttirmak i¢in kullanilan yontemler sunlardir

(16,42).

Solunum siklusunun aktive edilmesi
Derin soluk alma, oksiirme ve ekspirasyonda acikagiz ve acgik glottis ile giiclii
ekspirasyon (huffing) manevralar1 balgamin mobilize olmasini saglar. Oksiiriik ve huffing

tekrarlandig1 zaman spontan oksiiriigli provoke eder, bu acidan da yararhdir (16,22,23).

Perkiisyon ve vibrasyon
Gogiis fizyoterapistlerinin sik uyguladigi yontemlerden birisidir. Postiiral drenaj ile

eslestirilerek de yapilir. Cerrahi sonrasi, 6zellikle toraks cerrahisi hastalari i¢in zor olabilir.

Postiiral drenaj (bronsial drenaj)

Cerrahi hastalar i¢in bu yontem de genellikle zor tolere edilir (16,22,23).

positive Expiratory Pressure (PEP )

Teknikleri sadece bir maske veya agizliga karst ekspire etmek bile, ekspirasyona
10cmH,0 civarinda direng saglayabilir. Giiniimiizde bu amagla kullanilan Flutter, TheraPEP,
BA-Tube gibi 6zel adlari olan bir grup arag¢ vardir ve bunlar esas olarak ekspektorasyonu fazla
olan bronsektazi, kistik fibrozis veya KOAH hastalar1 i¢in, brons drenajina yardimci olmak
amaciyla tasarlanmistir. Ventilasyonun derinligini arttirmak ve solunum kas egzersizi
yaptirmak amaciyla da kullanilabilir. Postoperatif hastalarda triflow kadar yaygin
kullanilmaktadir. Cerrahi olgularda secilmis hastalarda deneyimli fizyoterapistler ile

uygulanabilir (16,22,23).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma prospektif karsilastirmali bir klinik ¢calismasidir.
3.2. Arastirmanin Siireci

Arastirmanin 6n hazirlik ¢alismalar1 ve pilot caligma Aralik 2007- Subat 2008 tarihleri
arasinda tamamlanarak, Mart 2008— Mart 2009 tarihleri arasinda veri toplama islemi
yapilmistir. Ocak— Mayis 2009 tarihleri arasinda ise veri girisi, analizler ve tez yazimi

gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinin, 56 yatak kapasiteli
Genel Cerrahi servislerine akut veya tash kolesistit tanisiyla kabul edilen ve kolesistektomi
ameliyat! planlanan tiim hastalar olusturmaktadir. Orneklemini ise; Mart 2008 —Mart 2009
tarihleri arasinda, kronik kolesistit veya kolelitiazis tanisiyla yatan, elektif kosullarda agik
kolesistektomi ameliyat: olan toplam 64 hasta olusturmustur. Orneklem se¢imi randomize
kontrollii 6rneklem se¢imine gore yapilmis, ilk gelen hastaya solunum ve oksiiriik egzersizleri
ikinci gelen hastaya triflow kullanma ve Oksiiriik egzersizi yaptirilmistir. Laparoskopik

kolesistektomi olan ve acil ameliyata alinan hastalar 6rneklem dis1 birakilmgtir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Solunum fonksiyon testlerinin, preoperatif FEV;, FVC,
FEV,/FVC yiizdesi ve postoperatif FEV,, FVC, FEV//FVC yiizdesi, postoperatif pulmoner
komplikasyon geligimi.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumunun sorgulandigi
demografik verilerle; tam, yatis tarihi, obezite, kaseksi (kaseksi tanimlanmasinda BKI <20
degeri esas alinacak), boy, kilo, sigara ve alkol aligkanlig1, diyabet, KOAH, kardiyak sorunlar,
gecirilmis akciger hastaliklari, preoperatif solunumsal semptomlar, fizik muayene ve radyolojik
bulgulari, cerrahi siiresi, insizyon tipi, postoperatif mobilizasyon saati, hastaya kullanilan

analjezikler, antibiyotikler, nazogastrik sonda (NGS) varlig1 ve kalis siiresi, ASA siniflamasi,
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3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin olusturulmasinda, ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
olusturulan ve 24 sorudan olusan Hasta Tanilama Formu (Ek-1) ile hasta dosyasindan
saglanan bilgiler kullanilmistir.  Bu formda; hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve
egitim durumunun sorgulandigi demografik verilerle; tani, yatis tarihi, obezite, kaseksi
(kaseksi tammmlanmasinda BKI <20 degeri esas almacak), boy, kilo, sigara ve alkol
aligkanligi, diyabet, KOAH, kardiyak sorunlar, ge¢irilmis akciger hastaliklari, ila¢ kullanima,
preoperatif solunumsal semptomlar, fizik muayene ve radyolojik bulgulari, cerrahi siiresi,
insizyon tipi, postop mobilizasyon saati, agri durumu ve kullanilan analjezikler, kullanilan
antibiyotikler, NGS varlig1 ve kalig siiresi, ASA siiflamasi, hastanin preoperatif solunumsal
semptomlari, fizik muayene ve radyolojik bulgulari, solunum fonksiyon testleri sonuglar1 yer

almistir (26,48).

Beden Kitle Indeksi (BKI); viicut agirligi (kg), boy uzunlugunun karesine boliinerek
hesaplanmistir. Preoperatif donemde ve hasta taburcu oldugunda her hastanin Spiro /Pal
spirometre ile ayakta durur pozisyonda ve burun bir masa aracilifi ile kapatilarak SFT
yaptirilmis, hastalar SFT sonuglar1 ve gogiis rontgeni ile birlikte gogiis hastaliklart uzmani
tarafindan degerlendirilmistir. Hastalarin, anestezi ve ameliyat riskleri agisindan ASA
siniflamasina gore siniflandirilmast  degerlendirilmistir.  Ayrica operasyon  siiresi
kaydedilmistir. Bu degerlendirmeler i¢in klinik doktorlari, anestezi uzmani ve gogiis

hastaliklar1 uzmani ile isbirligi saglanmstir.

Orneklem kapsamina alinan hastalar yatis siireleri sonuna kadar da pulmoner
komplikasyon gelisimi agisindan degerlendirilmis, tiim bulgular kaydedilmis ve taburculuk
oncesi SFT, goglis radyografisi ve gogiis hastaliklar1 konsiiltasyonu yaptirilarak uygulama
sonuglart kaydedilmistir. Yapilan solunum fonksiyon testinde FEV;, FVC, FEV,/FVC yiizde
degerleri saptanarak, FEV; veya FVC degeri beklenen degerin %80’inden diisiik olanlar veya
FEV/FVC yiizde oran1 % 70’in altinda olanlar patolojik olarak degerlendirilmis ve arastirma

kapsami disinda birakilmiglardir (5,26,48).
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Asagida belirtilenlerden bir ya da daha fazlasinin, postoperatif birinci giinden
taburculuk giintine kadar olan siirecte saptanmasi postoperatif komplikasyon olarak

degerlendirilmistir:

Akut bronsit: Preoperatif olarak stabil olan hastada prodiiktif oksiiriik, piiriilan balgam,
hirilti, ronkiis duyulmasi, atesin 38 °C altinda olmasi, bronkospazm, cerrahi 6ncesi olmayan

postoperatif donemde duyulan hisiltil solunum.

Pnoémoni: Cerrahi girisim 6ncesi normal olan olguda prodiiktif oksiiriik ve piiriilan
balgam ¢ikarma, atesin 38 °C’nin istiinde bulunmasi, kan ve/veya balgam kiiltiir pozitifligi,
l16kositoz, inspiratuar raller ya da konsolidasyon bulgularimin yeni akciger filmi ile

desteklenmesi ve plevral sivinin diglanmasi.

Atelektazi: Solunum seslerinin azalmasi ya da duyulamamasinin radyolojik kollaps

bulgulari ile dogrulanmasi.
Akut solunum yetmezligine baglh 6liim (26,48,61).
3.6. Uygulama siireci

Arastirmanin uygulamast Mart 2008- Nisan 2009 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirma icin Ornekleme secgilecek hastalar belirlenmeden pilot calisma yapilmis ve bu
hastalar taburculuk siirecine kadar izlenmistir. Hastalardan elde edilen geri bildirimler
dogrultusunda egitim metodunun standartlastirilmasi saglanmistir. Ornekleme alinmasi uygun
goriilen hastalar ameliyat ile ilgili hazirliklar tamamlanip hastanin ameliyati kabul etmesinin
ardindan, arastirmaci tarafindan aragtirma ile ilgili bilgilendirilmistir. Hastanin yanliliginin
onlenmesi i¢in sadece yapacagi egzersiz ¢esidi kendisine ve yakinlarina anlatilmis ve hasta ile
birlikte aragtirmaci tarafindan ve bu egzersizler ile ilgili egitilmis olan klinik hemsireleri

tarafindan uygulatilmistir.

Hastaya arastirmanin amaciin anlatilmasi ve egzersizlerin G6gretilmesi sirasinda
anlamay1 kolaylastirmasi, hastanin ve yakinlarinin rahat olmasiin saglamasi amaci ile sessiz,
sakin, 1s1iklandirma ve havalandirmasinin yeterli olmasi nedeni ile hemsire odas1 veya bos bir
hasta odast kullanilmistir. Arastirmanin hasta i¢in Onemi, sagliga katkist ve egzersizlerin

Ogretilmesi sirasinda hastanin anlayacagi dilde konusulmasina 6zen gosterilmis, gerekli
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durumlarda rehber kullanilmistir. Egzersizlerin uygulanmasina preoperatif miimkiin oldugu
siirece ve postoperatif taburculuk giliniine kadar devam edilmistir.

Solunum oksiirtik egzersizlerinin egitiminde asagidaki yol izlenmistir.

Hasta sandalyeye oturtulup dik durmasi ve iki eli ile diyaframi desteklemesi istendi.
Burnundan derin bir nefes alip i¢ginden iige kadar saydiktan sonra dudaklarini biizerek disartya
kuvvetli bir nefes vermesi istendi. Etkinligi i¢in saat bas1 on defa egzersizlerin arastirmaci
esliginde veya klinik hemsireleri tarafindan taburculuk sonuna kadar yapilacagi konusunda
bilgi verildi. Ameliyat sonrasi donemde hasta mobilize olana kadar, dncelikle yatak i¢i aktif
pasif hareketler yaptirildi daha sonra ameliyat yeri havlu ile desteklenerek egzersizlere
baslandi. Mobilize olduktan sonra taburculuk siiresine kadar egzersizler, hastanin uyudugu
zaman hari¢ saat basi on defa tekrarlandi, egzersizler sandalyede oturur pozisyonda yaptirildi.

Triflow kullanim1 ve Oksiiriik egzersizleri; Hasta sandalyeye oturtulup dik durmasi ve
iki eli ile diyaframi desteklemesi istendi. Triflow aleti tanitildi. Aletin agizlik kismini iki
dudaginin arasia almasi ve biitiin kuvveti ile nefes alip toplar1 havaya kaldirmaya ¢alismasi,
toplar1 kaldirabildigi en yiiksek seviyede {i¢ saniye beklemesi daha sonra aleti agzindan
cikararak digariya nefes vermesi ve Okslirmesi istendi. Etkinligi i¢in saat bast on defa
egzersizlerin aragtirmaci veya klinik hemsireleri esliginde taburculuk sonuna kadar yapilacagi
konusunda bilgi verildi. Ameliyat sonrasi donemde hasta mobilize olana kadar, oncelikle
yatak i¢i aktif pasif hareketler yaptirildi daha sonra ameliyat yeri havlu ile desteklenerek
egzersizlere baslandi. Mobilize olduktan sonra taburculuk siiresine kadar yine egzersizler,
hastanin uyudugu zaman hari¢ saat basi on defa tekrarlandi, egzersizler sandalyede oturur

pozisyonda yaptirildi.

3.7. Arastirma sorusu
Kolesistektomi ~ ameliyatt olan  hastalarda  postoperatif =~ donemde akciger
komplikasyonlarinin énlenmesinde, solunum ve Okstiriik egzersizleri yaptirma veya triflow ve

oksiirme egzersizleri yaptirma arasinda fark var mi1?
3.8. Arastirma hipotezleri

Ho= solunum ve oksiiriik egzersizleri ile triflow ve dksiirme arasinda fark yoktur.

H;= solunum ve 06ksiiriik egzersizleri ile triflow ve dksiirme arasinda fark vardir.
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢cin Sanlurfa Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Bashekimligi (Ek - 2) ve hastalar bilgilendirilmek suretiyle izin
alimmistir. Arastirmanin etik uygunlugu; Orneklem dis1 birakilan hastalara da solunum ve
Oksiiriik egzersizi 6gretilmis ve yaptirilmistir. Arastirma sonuglari cerrahi doktorlart ve klinik
hemsireleri ile paylasilmis, hizmet i¢i egitim verilmesi amaci ile Sanhurfa Egitim ve

Arastirma Hastanesi egitim hemsiresi ile isbirligi saglanmistir.

3.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Bulgularin degerlendirilmesinde; Istatiksel analizler bilgisayar yardimi ile SPSS 11,5
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Parametrik verilerin analizinde, korelasyon (
preoperatif-postoperatif egzersiz siiresi, BKI gibi), t testi (bir siirekli, bir kesikli degiskenin
analizinde), anova testi kullanilmigtir. Non parametrik (cinsiyet, kronik hastalik varligi, sigara
Oykisi, egitim diizeyi, ASA smiflamasi gibi) verilerin analizinde ise Mann Whitney- U ve

Kruskal Wallis testleri kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalara ait veriler asagida sunulmustur.

Tablo 4: Hastalarin bazi 6zelliklerinin dagilinm

Degiskenlerin Ozellikleri Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 51 79,7
Erkek 13 20,3
Medeni durum Evli 50 78,1
Bekar 14 21,9
Egitim diizeyi Okuryazar degil 42 65,6
Okuryazar 10 15,6
[lkokul ve iistii 12 18,8
Yapilan egzersiz Solunum 32 50,0
Triflow 32 50,0
Postoperatif NGS Var 44 68,8
Yok 20 31,2
ASA simiflamasi ASA 1 26 40,6
ASA 2 29 453
ASA3 9 14,1
Sigara Oykiisii I¢iyor 17 26,6
Igmiyor 47 73,4
Postopertif Gelisti 20 31,2
komplikasyon Geligmedi 44 68,8
Kronik hastalik Var 20 31,2
Yok 44 68,8
Aldig1 analjezik Narkotik 25 39,1
grubu Nonsteroidal antienflamatuar | 39 60,9
Aldig1 antibiyotik 1 .kusak 26 40,6
2 kusak 17 26,5
3.kusak 21 32,9
*Toplam 64 100
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*Toplamda satir yilizdeleri alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin, %79,7°1 kadin, %78,1’1 evli, %65,6’s1
okuryazar olmayan, %15,6’u sadece okuryazar olan bireylerden olugsmaktadir.

Hastalarin; %50°si solunum Oksliriik egzersizi yapmis, %68,8’ine NGS takilmis,
%40,6’s1 ASA 1, %45,3’10 1se ASA 2 ve %26,6’s1 ASA 3 smiflamasindadir. %73,4’liniin
sigara igmedigi, %68.,8’inde postopratif pulmoner komplikasyon gelismedigi, %68,8’inde
kronik hastalik olmadig1,% 60,9 unun nonsteroidal antienflamatuar grubu analjezik kullandigi,

% 40,6’sinin 1. kusak,% 32,9’unun 3. kusak antibiyotik tedavisi aldig1 saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5: Hastalara ait baz1 degiskenlerin ortalamalarinin dagilimi

Degiskenler Ortalama + Minimum Maksimum
Standart sapma (SD)

Yas 47,14 £ 12,32 16 75

Preoperatif egzersiz | 2,06 + 1,53 0 7

stiresi(glin)

Postoperatif egzersiz | 4,29 £ 1,91 1 10

stiresi(glin)

Beden kitle | 29,12 £5,25 20,00 46,09

indeksi(kg/m?)

NGS kalma siiresi(saat) 9,89+ 9,56 0 48,00

Ameliyat siiresi(saat) 1,12 +£0,45 0,30 2,15

Postoperatif mobilizasyon | 16,03 + 5,40 8,00 22,00

Saati

Preoperatif =~ FEV,/FVC | 83,27 £2,75 74,84 88,82

(%)

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalarinin 47,14 £+ 12,32 yil,

preoperatif egzersiz siireleri ortalamalarinin 2,06 + 1,53 giin, postoperatif egzersiz siireleri
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ortalamalarmnin 4,29+1,91 giin Beden kitle indeksi ortalamalarinin 29,12 + 5,25 (kg/m®) NGS

kalma siiresi ortalamalarinin 9,89 + 9,56 saat, ameliyat siiresi ortalamalarinin 1,12 £ 0,45 saat,

postoperatif mobilizasyon siireleri ortalamalarinin 6,03 + 5,40 saat oldugu saptanmastir.

Tablo 6: Hasta gruplarmin preoperatif ve postoperatif FEV|/FVC (%) degerinin

karsilastirilmasi

Yaptig1 egzersiz tiirii

Preoperatif FEV/FVC

(%) degerleri

Postoperatif
(%) degerleri

FEV,/FVC

Ortalama + SD

Ortalama + SD

Solunum ve Oksiiriik | 83,37+ 2,86 82,71 £ 5,72
egzersizi
Triflow ve  Oksiiriik | 83,17 + 2,68 83,54 + 4,26
egzersizi

Solunum oksiiriik egzersizi yapan grubun preoperatif FEV/FVC (%) degeri

ortalamasimin 83,37 £+ 2,86, postoperatif FEV;/FVC (%) degeri ortalamasinin 82,71 £ 5,72,

triflow ve Oksiiriik egzersizi kullanan grubun ise; preoperatif FEV/FVC (%) degerlerinin

ortalamasinin 83,17 + 2,68, postoperatif FEV;/FVC (%) degerleri ortalamasinin 83,54 + 4,26

oldugu saptanmustir.
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Tablo 7: Yapilan uygulama tiirlerinin hastalarin postoperatif FEV/FVC (%) degerine

etkisinin dagilimi

Yaptig1 Egzersiz Tiiri
Degiskenler Solunum ve oksiiriik egzersizi Triflow ve oksiiriik egzersizi
Ortalama +SD MW-U | *P | Ortalamaz SD MW -U *P
Cinsiyet 0,53 0,46
Kadin 82,94+5,22 45,000 83,21+3,06 86,000
Erkek 81,09+5,37 84,40+6,61
Medeni durum 0,80 1,00
Evli 82,71+5,72 100,500 83,57+4,34 -30,000
Bekar 81,09+5,37 83,15+4,02
Postoperatif 0,96 0,52
NGS Var 83,15+5,72 109,000 82,87+3,19 95,000
Yok 81,74+5,90 85,03+5,95
Sigara oykiisii 0,80 0,32
Iciyor 81,10+£3,84 59,500 81,11+£3,84 48,500
I¢miyor 83,09+6,07 84,10+3,84
Kronik hastalik 0,13 0,006
Var 81,26+5,02 82,000 81,48+4,23 42,500
Yok 85,14+6,20 84,48+4,64
Komplikasyon 0,60 0,18
Gelisti 80,48+6,93 84,000 83,37+6,43 87,500
Gelismedi 83,46+5,21 83,65+2,39
Analjezik 0,30 0,32
Narkotik 84,27+6,00 70,500 83,41+5,02 90,500
Nonsteroid 80,71+5,72 83,79+2,43

*P anlamlilik diizeyi, p<0,05 olarak belirlenmistir. Tablo 7°de goriildiigli gibi arastirma

kapsamina alinan hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, NGS takilmasi1 ve sigara kullanima,
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komplikasyon gelisimi, kullanilan analjezik tiirleri ile postoperatif FEV|/FVC degeri arasinda

her iki grupta da anlamli olmayan bir iligki saptanmistir (p> 0,05).

Hasta gruplarinin, kronik hastalik durumlar ile postoperatif FEV/FVC (%) degeri

arasinda solunum ve Oksiirik egzersizi yapan grupta anlamli olmayan bir iligki (MW-

U=82,000, p=0,13, p>0,05) saptanmistir. Triflow ve Oksiiriik egzersizi yapan grupta anlamli
bir iligki saptanmistir (MW-U=42,500, p=0,006, p<0,05). (Tablo 7)

Tablo 8: Yapilan uygulamalarin hastalarin postoperatif FEV|/FVC (%) degerlerine

etkisinin dagilimi

Degiskenler Yaptig1 Egzersiz Tiirii
Solunum ve oksiiriik Triflow ve oksiiriik
*Ortalama =+ | # x” p | Ortalama #x” p
SD SD
ASA ASA 1 85,38 £ 6,45 85,13 + 4,83
siniflamasi
ASA?2 81,14+5,56 |2,347 0,30 | 82,82 +2,67 |5,883 0,05
ASA 3 78,99 +£4,32 81,77 + 3,01
Egitim Okuryazar 81,89 £5,75 83,13 £2,43
diizeyi degil
Okuryazar 84,66 +£ 6,34 | 2,041 0,36 | 83,29+5,35 | 0,891 0,64
Ilkokul ve | 86,08 + 3,51 84,51 + 6,50
usti
Aldig1 1. kusak 82,44 + 1,66 82,23 + 0,80
antibiyotik
grubu 2. kugak 81,59+5,40 |3,510 0,17 | 84,06 + 5,98 1,071 0,58
3. kusak 88,12 + 6,65 83,35+ 2,88
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*Grup ortalamalarini karsilastirilmasinda t testi kullanilmistir.

#Gruplar aras1 anlamliligin degerlendirilmesinde kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 8’de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan hastalarin egitim diizeyleri,
kullanilan antibiyotik tiirleri ile postoperatif FEV/FVC (%) degerleri arasinda anlamli bir
iligki saptanmamustir (p>0,05).

Hastalarin yaptig1 uygulanma tiirline gore ASA siniflamasi ile FEV/FVC (%)
degerleri arasinda solunum ve oOksiiriik egzersizi yapan grupta anlamli olmayan bir iligki
saptanmustir (x> =2,347, p=0,30 p>0,05). Triflow ve Oksiiriik egzersizi yapan grupta ise
anlaml bir iligki saptanmustir (x* =5,883, p=0,05). Aradaki fark ASA 1 smiflamasinda olan
gruptan kaynaklanmaktadir. ASA 3 siniflamasinda olan hastalarda postoperatif FEV,/FVC

(%) degerlerinin ortalamalarinin diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 9: Hastalarin parametrik degiskenlerinin postoperatif FEV,/FVC (%) ‘st ile
korelasyonu

Degiskenler
Solunum ve oksiiriik | Triflow ve oksiiriik
egzersizi egzersizi
r p r p
Yas (il 20,281 0,12 20,450 0,01
. . . )
Beden kitle indeksi (kg/m”) 10,340 0,05 0,88 0.63
Preoperatif egzersiz siiresi 0,059 0.74 0,018 0.92
Postoperatif egzersiz siiresi (giin) L0.008 0.87 10.359 0.04
Ameliyat siiresi (saat) 0,081 0.65 0,085 0.64
Postoperatif mobilizasyon siiresi (saat) | 0.133 0.46 0.003 0,98
NGS kalma siiresi (saat) 0,059 0.75 20,029 0.87
- > —
Preoperatif FEV/FVC degerleri (%) 0473 0,006 0.713 0,000

Tablo 9 da goriildiigi gibi aragtirma kapsamina alinan hasta gruplarinin yasi ile

postoperatif FEV/FVC (%) degeri arasinda, solunum Oksiiriik egzersizi yapan grupta; negatif
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yonde, orta diizeyde anlamli olmayan bir iliski saptanmistir (r=-0,281,p=0,12, p>0,05).
Triflow ve Oksiiriik egzersizi yapan grupta negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki
saptanmistir (r=-0,450, p=0,004, p<0,05). Hasta gruplarinin BKI ile postoperatif FEV/FVC
(%) degeri arasinda, solum Oksiirlik egzersizi yapan grupta negatif yonde, orta diizeyde
anlamli bir iligki saptanmigtir (r=-0,340, p=0,05). Triflow ve Oksiiriikk egzersizi yapan grupta
negatif yonde ¢ok giiclii anlamli olmayan bir iliski saptanmistir (r=-0,880, p=0,63, p>0,05).
Hastalarin preopraratif yaptiklar1 egzersiz siireleri ile postoperatif FEV/FVC (%) degeri
arasinda, solunum oksiiriik egzersizi yapan grupta pozitif yonde zayif anlamli olmayan bir
iligki saptanmistir (r=0,059, p= 0,74, p>0,05). Triflow ve Oksiirilk egzersizi yapan grupta
negatif yonde, zayif, anlamli olamayan bir iligki saptanmistir (r=-0,018, p=0,92, p>0,05).
Hastalarin postoperatif donemde yaptiklar1 egzersiz siireleri ile postoperatif FEV,/FVC (%)
degeri arasinda, solunum oksiiriik egzersizi yapan grupta negatif yonde, orta diizeyde anlaml
olmayan bir iliski saptanmistir (r=-0,028, p= 0,87, p>0, 05). Triflow ve Oksiliriikk egzersizi
yapan grupta negatif yonde c¢ok giiclii anlamlhi bir iliski saptanmistir (r=-0,359, p=0,04,
p<0,05). Hasta gruplarinin ameliyat siireleri ile postoperatif FEV/FVC (%) degeri arasinda,
solum Oksiiriik egzersizi yapan grupta pozitif yonde ¢ok giiclii anlamli olmayan bir iliski
saptanmustir. Triflow ve Oksiiriik egzersizi yapan grupta negatif yonde gii¢lii anlamli olmayan
bir iligski saptanmistir (r=-0,085, p=0,64, p>0,05). Hastalarin postopratif donemde kaginci
saatte mobilize olma durumlar incelendiginde; solunum oOksiiriik egzersizi yapan grupta
negatif yonde orta diizeyde anlamli olmayan bir iligki saptanmistir (r=-0,133, p= 0,46,
p>0,05). triflow ve Oksiiriikk egzersizi yapan grupta pozitif yonde zayif anlamli olmayan biri
iliski saptanmistir (r=0,003, p=0,98, p>0,05). Postoperatif donemde NGS takilmis olan
hastalarin NGS’larinin kalma siiresi ile postoperatif FEV/FVC (%) degeri arasinda, solunum
Oksiiriik egzersizi yapan grupta pozitif yonde giiclii anlamli olmayan bir iliski saptanmistir
(r=0,059, p=0,75, p>0,05). Triflow ve Oksiiriik egzersizi yapan grupta negatif yonde orta
diizeyde anlamli olmayan bir iligki saptanmistir. Hasta gruplarinin preoperatif FEV/FVC (%)
ile postoperatif FEV/FVC (%) degeri arasinda, solunum ve okslirlik egzersizi yapan grupta
pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,473, p=0,006, p<0,05). Triflow
ve Oksiiriik egzersizi yapan grupta pozitif yonde giiclii diizeyde anlamli bir iligki saptanmigtir

(r=0,713, p=0,000, p<0,05).
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5. TARTISMA

Cerrahi girisim insan organizmasinin biitiin sistemlerine etki ettigi icin homeostatik
dengenin bozulmasina neden olabilecek bircok komplikasyonun ortaya c¢ikmasina neden
olmaktadir. Erken postoperatif donem viicut sistemlerinin yavas yavas normal isleyisine
donmeye basladigi donemdir. Bu siiregte hastanin yasaminin korunmasi ve var olan
sorununun c¢oziimlenebilmesi i¢in kapsamli bir hemsirelik bakimina ihtiyact vardir (64).
Postoperatif donemde solunum komplikasyonlari etkin bir hemsirelik bakimi ile 6nlenebilir ya
da kontrol altina aliabilir. Bu amacla uygulanan girisimlerden bazilar1 hastaya derin solunum
ve Oksliriik egzersizi yaptirma veya triflow kullandirmadir.

Schwieger’in yaptig1 bir ¢calismada, ASA 1ve 2 riskle ameliyat olan hastalarda triflow
kullaniminin gereksiz oldugu (50), bir baska ¢alismada ise diislik riskli hastalarda solunum
Oksiiriik egzersizlerinin, yiiksek riskli hastalarda triflow kullaniominin etkili oldugu
savunulmaktadir (30). Diger bir ¢alismada da; {i¢ grup hasta degerlendirilmis olup; solunum
komplikasyonu goriilme sikliginin, kontrol grubunda %88 solunum Oksiirme egzersizi
yapanlarda %32, ve triflow kullananlarda % 33 oraninda oldugu belirtilmistir (13). Batin
cerrahisinde diyafram disfonksiyonunun diizeltilmesinde asil gerekli olanin triflow
kullanimindan ziyade, solunum Oksiiriik egzersizi oldugu da vurgulanmaktadir (13,14). Bir
calismada ise, triflow kullantminin postoperatif pulmoner komplikasyonlarin &nlenmesi
acisindan sik kullanildigi ancak etkinliginin tartismali oldugu belirtilmektedir (59).

Solunum ve oksiiriik egzersizi yaptirma veya triflow ve oksiiriik egzersizi yaptirmanin
postoperatif akciger komplikasyonlariin onlenmesinde etkinliklerinin karsilastirildigi bu
calismamizda her iki yontem arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p<0,05).
Literatiirdeki bazi ¢aligmalarin sonuglart da bu bulgumuzu destekler niteliktedir (24,29,55) .

Komplikasyon gelisiminin 6nlenmesi ekip anlayisi i¢inde, hastanin bir biitlin olarak
goriilmesine ve biitlinciil bakiminin saglanmasina, iyi bir preoperatif degerlendirmeye, eslik
eden hastaliklarin kontrol altina alinmasina, preoperatif iyi bir hasta egitimine ve hastanin
bakimina katiliminin saglanmasina baglhidir. Aragtirmalar arasi farkliliklar Emma’nin yapmis
oldugu review calismasinda da anlasilacagi gibi, bu konu ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalarin

kiigiik gruplar lizerinde gergeklestirilmis olmasindan kaynaklanabilir (31).
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Calismamizda gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamasina karsin, hastalarin
ASA smiflamas: ile postoperatif FEVI/FVC % oranlar arasindaki iliskiye bakildiginda,
solunum oksiiriik egzersizi yapan grupta anlamli iliski olmadig1 (p>0,05) saptanmistir. Triflow
ve Okslirlik egzersizi yapan grupta ise ASA smiflamasi ile postoperatif FEVI/FVC % orani
aralarinda anlamli bir iliski bulundugu aradaki farkliligin ASA 3 siniflamasinda olan
gruplardan kaynaklandig1r saptanmistir. ASA 3 simiflamasindaki hastalarin ortalamalarinin
anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bulgumuz literatiir ile uyumludur.
Bazi aragtirmacilar ASA klinik siniflamasinin komplikasyon gelisiminde etkisinin oldugunu
belirtmislerdir (21,29,37). Hall 1996 da yaptig1 bir ¢alismada ASA 1 iizeri siniflamada
bulunan hastalar1 komplikasyon gelisimi agisindan yiiksek riskli gruba dahil etmistir. Bir
calismada ASA 2 ve iizeri siiflamasinda riskin yiiksek oldugu vurgulanmistir (30). Bir baska
calismada ise ASA 1 — 2 siniflamasinda olan hasta grubunda triflow kullaniminin yararinin
olmadig1r belirtilmistir (49).  Bilgin arastirmasinda ASA 3 smiflamasinin pulmoner
komplikasyon gelisimi ag¢isindan risk olusturdugunu belirtmistir. Bununla birlikte ASA
siniflamasi ile komplikasyon gelisim arasinda iliski saptanmamis olan ¢alismalar da mevcuttur
(9,26).

Arastirma kapsamina alinan hasta gruplarinin, yaptiklar1 egzersiz tiirline gore; egitim
diizeyleri, kullanilan antibiyotikler ve analjezikler ile postoperatif FEV|/FVC oranlar1 arasinda
anlamli iliski olmadig1 saptanmistir (tablo 8). Hastalarin egitim seviyeleri arasinda da fazla
farklilik olmamasi istatistiksel sonuca da yansimis olabilir. ~ Postoperatif hastada akilct
analjezik ve antibiyotik kullaniminin 6nemi tartigilmazdir. Caligma grubumuzdaki biitiin
hastalara etken maddeleri farkli olmakla birlikte her ihtiya¢ duydugunda analjezik uygulanmis
ve taburculuk siiresi sonuna kadar yine etken maddeleri farkli olmak {izere antibiyotik
kullanmilmistir. Etken maddeleri farkli da olsa postoperatif akilct bir ilag kullanimi ile
komplikasyon gelisimi en aza indirilebilir.

Yapilan egzersiz tiiriine gore hastalarin postoperatif SFT degerleri ile cinsiyetleri
arasindaki anlamhilik karsilagtirlldiginda gruplar arast anlamli olmayan bir iligki
saptanmistir(p>0,05). Literatiirde bulgularimiza paralellik gdsteren sonuglar olmakla beraber
(9,10,11,26). Bulgularimiz1 desteklemeyenler de bulunmaktadir (20,41). Calismamizda
gruplar arasinda farklilik olmamasinin nedeni erkek hasta sayisinin az olmasi ile agiklanabilir.

Postoperatif donemde nazogastrik sonda uygulanan hastalar ile uygulanmayan hastalar

arasinda, yapilan solunum egzersizi cinsine gore, SFT sonuglari arasinda anlamli iligki
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saptanmamistir (p>0,05). Literatiirde iist abdomen cerrahisi uygulanan hastalarda NGS
kullaninminin yararina iligkin ¢eligkili bilgiler yer almaktadir. Emma’nin 1980-2005 yillari
arasinda yapilan arastirmalar1 gozden gecirerek gerceklestirdikleri calismanin sonucunda,
abdominal ameliyatlar sonrast pulmoner komplikasyonlart 6nlemek, abdominal distansiyonu
azaltmak, kusma ve aspirasyonu onlemek i¢in NGS takilmasinin triflow kullananlarda ve
solunum oksiiriik egzersizi yapanlarda bir¢ok yarar sagladigimi fakat segici davranilmasi
gerektigini vurgulamistir (31).

Hastalarda NGS takili kalma siiresi ile postoperatif FEV|/FVC % oranlar arasindaki
iliskiye bakildiginda; solunum Oksiiriik egzersizi yapan grupta, pozitif yonde, gii¢lii anlamli
olmayan bir korelasyon saptanmistir (p>0,05). Yani NGS’nin hastada takili kalma siiresi
uzarsa postoperatif FEV/FVC oran1 artar, aradaki iligki anlamli degildir. Triflow kullanan
grupta NGS takili kalma siiresi ile postoperatif orani arasinda negatif yonde orta diizeyde
anlamli olmayan bir korelasyon saptanmistir. NGS kalma siiresi azaldik¢a postoperatif
FEV,/FVC oran1 artmaktadir, aradaki iliski anlamli degildir (p > 0,05). Her iki egzersiz tiirii
arasinda postoperatif olas1 komplikasyonlar1 6nlemek i¢in NGS kullanimi siiresi agisindan
fark yoktur. Bunun nedeni yas, eslik eden hastalik, agr1 gibi faktorlerin eslik etmesi olabilir.
Bir ¢alismada NGS’nin 3 saatten fazla uygulandigi durumlarda hastalarda pnémoni riskinin
arttig1 saptanmistir (42).

Hastalarin sigara kullanim durumlari ile yapilan solunum egzersizi cinsine gore, SFT
sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Bilindigi gibi sigara kullanin
her tiir ameliyat i¢in ciddi bir pulmoner risk faktoridiir (12,30,31,37,41). Calismamizda
gruplar arasinda fark bulunamamasinin nedeni sigara kullanan hasta sayisinin az olmasina
baglanabilir(tablo 4). Hall benzer bir ¢aligmasinin neticesinde sigara icen hastalarda triflow
kullaniminin daha yararli oldugunu ortaya koymustur (30).

Kronik hastalik varligi postoperatif komplikasyon gelisimi i¢in bir risktir (10,20,31).
Calismamizda hastalarda kronik hastalik varligi ile yapilan egzersiz tipinin SFT sonuglarini
etkileme durumu karsilastirildiginda, solunum Okstiriik egzersizi yapan grupta postoperatif
SFT’de bozulma ile anlamli iliski saptanmazken (p>0,05), triflow kullanan grubun FEV1/FVC
oranlar1 ortalamasi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu bulgumuza paralel
olarak John’un c¢alismasinda kronik hastalik varliginda triflow kullanmanin solunum oksiirtik

egzersizine oranla daha etkili oldugu vurgulanmstir (30).
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Yapilan egzersiz tiiriiniin, postoperatif solunum komplikasyonu gelisimi lizerindeki
etkisine bakildiginda her iki egzersiz tiirli arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).
Literatiirde bu konu ile ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir.

SFT sonuglarinin postoperatif pulmoner komplikasyonlarin gelisimini belirlemesindeki
rolii tartismali bir konudur. Bazi calismalarda postoperatif pulmoner komplikasyonlarin
gelisimini degerlendirmede SFT, pulmoner grafi ve muayenenin bir arada degerlendirilmesi
gerektigini savunmaktadirlar (9,31). Bazi ¢alismalarda ise SFT bozuklugu olanlarda pulmoner
komplikasyon gelisiminin daha fazla oldugu belirtilmektedir (10,11,26,43). Literatiirde
SFT’nin normal hastalarda komplikasyon gelisimini belirlemede yetersiz oldugu, ancak riskli
hasta grubunda etkili ve yeterli oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur (9,26,41).

Hastalarin yas ortalamalarina gore postoperatif SFT degerlerine bakildiginda solunum
oksiiriik egzersizi yapan grupta, negatif yonde orta diizeyde anlamli olmayan bir korelasyon
saptanmistir (p>0,05). Bu sonug¢ hastalarin yas1 azaldikg¢a postoperatif SFT’ de diizelme
olacagi anlamina gelmektedir. Triflow kullanan grupta negatif yonde orta diizeyde anlamli bir
korelasyon saptanmustir. Aradaki iliski istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Yani hastalarin
yasi1 azaldikca postoperatif SFT bulgularindaki oran da artmaktadir. ileri yas postoperatif
solunum komplikasyonu i¢in bir risktir ve bu gruba triflow kullandirmak gerekir, yorumu
dogru olacaktir. Literatiir incelendiginde; Emma’nin yaptig1 derlemede hasta saglikli bile olsa
70 yas tizeri bireylerde postoperatif komplikasyon gelisiminin beklendigini vurgulanmistir.
Hall ve Kocabas 60 yas ve listii hastalarda komplikasyon gelisme riskinin yiiksek oldugunu ve
triflow kullanilmas1 gerektigi sonucuna ulagmislardir ve bu sonuglar c¢alismamiz ile
uyumludur. Ancak, hastalarin yasi ile SFT degerlerinde bozulma arasinda anlamli iligki
olmadigin1 belirten ¢alismalar da mevcuttur (9,10,26,41).

Hastalarin beden kitle indekslerine bakildiginda; solunum oksiiriik egzersizi yapan
grubun SFT sonuglar1 ortalamalarina gore; negatif yonde orta diizeyde, anlamli bir korelasyon
saptanmstir (p<0,05). Hastalarin BK1’leri azaldikca postoperatif SFT de diizelme olmaktadir.
Triflow kullanan grupta ise negatif yonde zayif, anlamli olmayan bir korelasyon saptanmistir
(p>0,05). Hastalarm BKI’leri azaldik¢a postoperatif SFT bulgularinda artis olur yorumu
yapilabilir. Aradaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu durum BKI diisiik olan gruba
solunum Oksiiriik egzersizi, ylksek olan gruba triflow kullandirilmasi1 gerektigi sonucuna

ulagtirmaktadir. Literatiir incelendiginde; bulgularimiz ile uyumlu sonuglar elde edilmistir
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(1,2,9,31). Obezitenin postoperatif riskler agisindan tek basina etkili olmadigini belirten bazi
arastirmalar da mevcuttur (10,26).

Hasta gruplarinin ameliyatta kalma siirelerine gére SFT degerleri karsilastirildiginda;
solunum Oksiiriik egzersizi yapan grupta, pozitif yonde, zayif, anlamli olmayan bir korelasyon
saptanmigstir. Hastalarin ameliyatta kalma siireleri arttikga, SFT de bozulma artmakla beraber,
aradaki iliski istatiksel olarak anlamli degildir. Triflow kullanan grupta ise, negatif yonde,
zayif, anlamli olmayan bir korelasyon saptanmistir. Ameliyat siiresi azaldik¢a postoperatif
SFT degerleri artmakla beraber, aradaki iliski istatiksel olarak anlamli degildir. iliski
saptanmamis olmasinin nedeni hi¢bir hastamizin ameliyatinin {i¢ saatten fazla siirmemis
olmas1 olabilir. Literatiirde ii¢ saat ve {izeri ameliyat siiresi olan hastalarda komplikasyon
gelisiminden bahsedilmektedir. literatiir incelendiginde ameliyat siiresinin postoparatif
koplikasyon gelisimini O0nemli derecede etkiledigi goriilmektedir (9,12,21,26,31).
Calismamizin bu bulgusu ile uyumlu arastirma sonuglari bulunmaktadir (9,10).

Hasta gruplarinin postoperatif mobilize edilmeye baslama siirelerine gore SFT sonuglari
karsilagtirildiginda; solunum Oksiiriik egzersizi yapan grupta, negatif yonde, zayif anlamh
olmayan bir korelasyon saptanmistir (p>0,05). Yani postoperatif donemde mobilizasyon
stiresi azaldikga SFT degerleri artmaktadir. Aradaki iligki istatiksel olarak anlamli degildir.
Triflow kullanan grupta ise, pozitif yonde, zayif anlamli olmayan bir korelasyon saptanmistir
(p>0,05). Literatiirde erken mobilizasyonun postoperatif akciger komplikasyonlarini 6nledigi
belirtilmektedir. Calismamizda sonucun farkli olmasi, etkileyen diger faktdrlerden
kaynaklanabilir. Yildiz erken ameliyat sonrast donemde karsilagilan sorunlarin ¢oziimiinde
hemsirenin rolii ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda risk gelisimi ile ilgili mobilizasyon siiresi

arasinda anlamli olmayan bir iliski buldugunu ifade etmistir (63).

Hastalarin  preoperatif hazirhlk donemlerinde yaptiklart egzersiz siireleri ile
postoperatif SFT degerleri karsilastirildiginda; solunum Oksiiriik egzersizi yapan grupta,
pozitif yonde, orta diizeyde, anlamli olmayan bir kolerasyon saptanmistir. Preoperatif
donemde hastalarin egzersiz yapma siireleri uzadik¢a SFT degeri de artmaktadir. Aradaki
iligki istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Triflow kullanan grupta ise; negatif yonde,
giiclii, anlamli olmayan bir korelasyon saptanmistir. Preoperatif donemde egzersiz siiresi
azaldik¢a SFT degeri artmaktadir. Aradaki iliski istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Literatiir taramasinda hasta egitimine preoparatif donemde baslanmasi gerektigi vurgulanmis
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ancak, hastalarin egzersizleri ne kadar siire uygulamalar1 gerektigi lizerinde durulmamistir
(16,20,42,43,60).

Hastalarin postoperatif donemde solunum kompliksyonu gelisimini 6nlemek amaci ile
yaptiklar1 egzersiz siireleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda solunum oksiiriik egzersizi
yapanlarda, negatif yonde, orta diizeyde, anlamli olmayan bir korelasyon saptanmigtir
(p>0,05). Egzersiz yapma siireleri azaldikc¢a hastalarin SFT degerleri artmakla beraber aradaki
iligki istatiksel olarak anlamli degildir. Triflow kullanan hastalarda ise, pozitif yonde, zayif,
anlamli olmayan bir korelasyon saptanmistir, postoperatif donemde egzersiz yapma stireleri
arttikca SFT degerlerinde diizelme olmaktadir fakat aradaki iliski anlamli degildir yorumu
yapilabilir. Gruplar arasi farkliligin nedeni; postoperatif egzersiz siirelerinin triflow ve
oOksiiriik egzersizi yapan grupta daha uzun olmasindan kaynaklanabilir. Literatiirde bu konu ile
ilgili ¢alismaya rastlanmamigtir. Fakat solunum fizyoterapisinin hastanede kalma siiresini
kisalttig1r yoniinde calismalar mevcuttur (20,43). Koroner arter baypas ameliyati sonrasi
pulmoner fonksiyonlarin korunmasi ve atelektazinin énlenmesinde derin solunum egzersizleri
konulu bir ¢alismada egzersiz etkinliginin 6l¢ililmesi amaci ile hastalara postoperatif ilk dort
giin egzersiz yaptirilmistir. Sonugta hi¢ egzersiz yapmayanlara gore solunum okstiriik yapan

grupta daha az komplikasyon gelistigi goriilmiistiir (54).
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6. SONUC VE ONERILER

Hastalarin bakimini iistlenen hemsirelerin postoperatif doénemde olast pulmoner
komplikasyonlar1 6nlemek amaci ile birbirine alternatif oldugu diisiiniilen farkl: iki egzersiz
uygulamasinin etkinliklerinin ve denkliklerinin karsilastirilmasini planladigimiz ¢alismamizin

sonuclarini soyle siralayabiliriz:

. Kronik acik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda, postoperatif pulmoner
komplikasyon gelisiminin %31,2 oldugu,

° Arastirma kapsamina alinan hastalarin ; %79,7’sinin kadin, %78,1’inin evli, yas
ortalamalarinin 47,14+12,7, oldugu ve %65,6’sinin okuryazar olmadigi,

° Hastalarin %40,6’sinin  ASA 1, %45,3’tniin ASA 2 ve %14,1’inin ASA 3
siiflamasinda oldugu , %73,4’linlin sigara igmedigi, % 31,2’sinde hastaligina eslik
eden kronik bir hastaliginin bulunmadigi,

. Solunum ve Oksiiriik egzersizi yapan grubun; preoperatif FEV,/FVC 9% oranlar
ortalamalarinin 83,37+2,86, postoperatif FEV|/FVC 9% oranlar1 ortalamalarinin
82,71+5,72 oldugu,

o Triflow + Oksiirlik egzersizi yapan grubun; preoperatif FEV|/FVC % oranlan
ortalamalarinin  83,17+2,68, postoperatif FEV|/FVC % oranlar1 ortalamalarinin
83,54+4,26 oldugu,

o Genel istatiksel degerlendirmede komplikasyon gelisimi agisindan her iki egzersiz
tiirii arasinda anlamli fark olmamakla birlikte, birebir etkinliklerinin ayni olmadigi,
hastanin genel durumuna gore etkinliklerinin farkli oldugu,

. Yapilan egzersiz tliriine gore gruplar arasinda cinsiyet, medeni durum, egitim

diizeyi, postoperatif NGS takilmis olma ve NGS’nin takili kalma siiresi, sigara kullanimi,
komplikasyon gelisimi, analjezik ve antibiyotik kullanimi, preoparatif egzersiz siiresi,
ameliyat siiresi, ve postoperatif mobilize olma saati ile postoperatif FEV|/FVC % oranlar1
arasinda anlamli bir iliski olmadigy,

o Gruplar arasi eslik eden kronik hastalik varliginin postoperatif FEV,/FVC %
oranlarina etkisine bakildiginda solunum ve Oksiiriik egzersizi yapan grupta anlamli

iliski olmadigi, triflow ve Oksiiriik egzersizi yapan grupta ise anlamli iligski oldugu,
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o Hastalarin ASA siniflamasinin postoperatif FEV|/FVC 9% oranlarina etkisine
bakildiginda: solunum oksiiriik egzersizi yapan grubun anlamli bir etkisinin olmadigi,
triflow + Oksiirlik egzersizi yapan grubun ASA 1 ve 2 siniflamasinda olanlarin anlamli
etkilerinin olmadig1 ASA 3 siniflamasinda olanlarin ise, anlamli iliskilerinin oldugu

o Hasta gruplarinin yas ortalamalarina gore postoperatif FEV,/FVC % oranlarina
etkisine bakildiginda: solunum oksiiriik egzersizi yapan grupta anlamli iliski olmadigi,
triflow + Oksiiriik egzersizi yapan grupta anlamli iliski oldugu goriilmektedir.

o Hastalarm BK1’lerinin postoperatif FEV/FVC % oranlarina etkisine bakildiginda:

Solunum o6ksiiriik egzersizi yapan grupta BKI azaldik¢a postoperatif FEV/FVC % oraninin
arttig1, aradaki iliskinin anlamli oldugu, triflow + 6ksiiriik egzersizi yapan grupta ise, BKi’nin
azalmasinin postoperatif FEV|/FVC % oranlarin etkilemedigi

. Hastalarin  postoperatif donemde yaptiklar1i egzersiz siiresinin  postoperatif
FEVI/FVC % oranlarma etkisine bakildiginda: solunum Oksiiriik egzersizi yapan
grupta anlaml iligki saptanmazken, triflow + Oksiiriikk egzersizi yapan grupta anlaml
iligki oldugu saptanmustir.

Bulgularimizin sonuglarina gore;

o ASA smiflamasi yiiksek bulunan (ASA 3) hastalar, ameliyat dis1 sebeple kronik
hastalig1 bulunan hastalara postoperatif SFT degisimlerini olumlu yonde etkilenmesi
nedeni ile triflow ve Oksiiriik egzersizi yaptirilmasinin, diisiik riskli hasta gruplarina

ise, solunum okstirlik egzersizi yaptirilmasinin tercih edilmesi Onerilebilir.
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EK 1: Hasta Tanilama Formu: Bu anket, ‘‘Kolesistektomi Ameliyati Olan Hastalarda
Preoperatif ve Postoperatif Solunum Oksiiriik Egzersizi Yapmanin veya Triflow Kullanmanin
Postoperatif Akciger Komplikasyonu Gelisimini Onlemeye Etkisinin Karsilastirmali Analizi>’
konulu ¢alismada yer alan hastalarin sosyo - demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmaktadir. Anket amaci disinda kullanilmayacaktir. Katkilariniz igin tesekkiir

ederim.

Aysel DOGAN SEL
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Veri Toplama Formu:

1. Hastanin yasu,

2. Cinsiyeti,
a. Kadin b. Erkek
3. Medeni durumu,
a. Bekar b. Evli c. Dul
4. Egitim durumu,
a. Okuryazar degil b. Okuryazar c. Ilkokul d. Ortaokul
e. Lise f.Universite
5. Preopreratif SFT degerleri (dosyada),
6. Postoperatif SFT degerleri (dosyada),

7. Preoperatif egzersiz siiresi,
8. Postoperatif egzersiz siiresi,
9. Yaptig1 uygulama tiirt,
a. Derin solunum Oksiiriik egzersizi b. Triflow + 6ksiiriik

10. Hastanin boyu,

11. Hastanin kilosu,
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Beden kitle indeksi (BKI),
Postoperatif gelisen pulmoner komplikasyon,
a. atelektazi b. Pnémoni  c. Bronsit. D. Gelismedi
Konik hastalik oykiisii,
a. KAH b. Diyabet ¢. KOAH  d. Pulmoner sorunlar e. Yok
Postoperatif nazogastrik sonda(NGS) takilmis mi1?
a. BEvet b. Hayir
NGS kag giin kaldi?
Analjezik protokolii,

a. Narkotik grubu analjezik b. Nonsteroid antienflamatuar grubu analjezik

Kullanilan antibiyotik protokolii,

a. 1.kusak antibiyotik b. 2. kusak antibiyotik ~ c. 3. kusak antibiyotik

Ameliyat sirasinda kullanilan anestezikler,

Ameliyat siiresi,

Postperatif mobilizasyon saati,

Pulmoner grafi degerlendirmesi,
a. patoloji saptand1

Sigara aligkanligi,

ASA simiflamasi,

b. Patoloji saptanmadi

Aragtirmay1 yapan

Hemsire Aysel DOGAN (SEL)
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