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ÖZET 

Pre ve post-operatif hemşirelik bakımlarında amaçlardan bir ta-
nesi de, hastanın akciğer fonksiyonlarımda herhangi bir komplikas-
yon oluşmasını önlemek ve en kısa sürede hastayı sağlıklı yaşamına 
döndtirmektir. 

Bu amaç doğrultusunda hastalar, preoperatif olarak derin soluk al-
ma ve etkil i  ökst irme yönünden eğit i lerek post-operatif  devreye 
hazırlanmalı  ve post-operatii dönemde de bu egzersizler hastalara 
plitnh bir şekilde hemşire tarafından yaptırılmandır. 

Cerrahi girişimlerde pre ve post-operatif hemşirelik bakımlarında 
amaçlardan en önemlisi hastanın akciğer fonksiyonlarında herhangi 
b ir  kompl i ka syon ol uşma sını  ön l e m e k v e  e n  k ı s a  s ür e d e  hastay ı  
sağlıklı yaşamına döndürrnektir (8-10). 

A me l i y at l a r d an  so nr a  b a z ı  a kc i ğ e r  ko mp l i ka s y o n l a r ı n ı n  
görülmesi ve açık kalp cerrahisi veya göğüs cerrahisini takiben akciğer 
problemlertnin genel cerrahi vakalarına nazaran daha yüksek oranda 
oluşması olağandır. Çünkü bu tür hastaların önemli bir kısmında pre-
operatif devrede akciğer lezyonları mevcuttur (5). 

Ameliyat sonrasında hem anestezik maddelerin etkisi hem de has-
tanın hareketsiz kalması nedeni ile solunum yollarmda sekresyon bi-
rikebilir ve akcigerler kollobe olabilir. Bu nedenle akciğerlerin arneli- 
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yaban sonra açılıp yeterli  ventilasyonun sağlanması  ve böylece solu-
num sistemi komplikasyonlanna yol açabilecek nedenlerin önlenmesi 
amacıyla hastanın preoperatif  devrede hazırlanması hemşirelik uygu-
larnalannda çok önemlidir (8,  11). 

Preoperatif, postoperatif devrede hastaya bu yöndeki uygulama derin 
soluk alma ve etki l i  öksürrne eğit imi i le  yatak  içi  egzersizlerini  kapsar 
(5. 8, 10, 11). 

SOLUNUM SiSTEMİ KONIPLIKASYONLARDIDI NEDENLERİ 

A.  Preoperat i f  Devrede 

 Yaşlılık, şişmanlık, sigara içme, ameliyat öncesi solunum siste-
mine ilişkin bir hastal ığın olması, 

E. Preoperatif  Devrede (ameliyat  sırasında)  

 Anestetiklerin ve kas gevşeticilerin etkisi ile dilin relaksasyonu 
sonucu solunum yolunun tıkanması, 

 Farenks kaslarmın  ref leks  yol la  kası lması  sonucu farengia l  
ödern. 

 Anestezi devam ederken öksürük, refleksi olmaması nedeni ile 
hastanın biriken sekresyonu atamaması ,  

 Hastanın uzun süre ameliyat  rnasasında kalması .  

C. Postoperattf  devrede 

- Ameliyat - sonrası  erken dönemde (özel l ikle ayılma ünitesinde) 
hastanın kusması ve bunu aspire etmesi.  

 öksür-ük refleksinin yüksek dozda aneljeziklerle baskılanması. 

 Akeiğerlerin ameliyat sırasında kollobe olması  ve ameliyattan 
sonra genişleyememest. 

insizyon yerindeki sıkı bandajlar nedeniyle hastanın solunumıınun 
engellenmesi. 

 Özellikle insizyonlan diyafragmaya yakın olan hastaların agrı 
nedeniyle derin soluk almaktan ve öksürmekten kaçınmalar ı.  

 Anestezi nedeniyle bağırsak hareketlerinin yavaşlaması ve ab-
dorninal distansiyon gelişmesi. 

- Ameliyat sonrası dönemde uzun süre yatağa bağımlı kalınması 
so nuc u  ak ci ğe r l er in  ve  t o r ak s ı n  ge ni ş l eme s in i n  e ngel l enmes i  ve  
müküsün bronşlarda birikimi sonucu hipostatik pnömoni gelişmesi.  
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Ameliyat sonrası dönemde hastalarda solunum sistemi kompli-
kasyonlarmın önlenebilmesi için, 

a) Hastalarda ameliyat öncesi dönemde planh ve yeterli eğitim ve 
hemşirelik bakımı verilmesi, 

b) Ameliyat sırasında oluşabilecek ve biraz önce sayılan nedenlerin 
en aza indirilmesi için gayret sarf edilmesi. 

c) Ameliyat öncesi dönemde verilen bakımın ameliyat sonrası 
dönemde de eksiksiz uygulanması ve hastaların mümkün olan kısa 
sürede ayağa kaldırılmaIan (8, 10, 12). 

Bu bildirimizde Gülhane Askeri Tıp Akademisi Kliniklerinde ya-
tan hastalarda ameliyat öncesi hetnşirelik balummda uygulanan hasta 
egitiminde, derin soluk alma ve etkili öksürme ile yatak içi egzersiz-
lerden ve ameliyat sonrası uygulamalardan söz edilecektir. 

SOLUNUM EGZERSIZLERI 

Solunum egzersizlerinin esas amacı; 

Solunum fonksiyonunu devam ettirmek, bozulan solunum fonk-
siyonunu düzeltmek, hastanın akciğerlerine giren ve çıkan hava 
volümünü arttırmaktır. 

Solunum egzersizlerinin en etkili şekli diyafragmatik solunum-
dur. Bu egzersiz 

- Hastanın başının altına ince bir yastık konulur ve sın7ıstü 
yatınlır. 

Dizler fleksiyona getirilir. 

- Hastaya elini arcus kostalann hemen altına ve arcus costalann 
üzerine koyması söylenir. 

- Hasta aldığı nefesi bir iki saniye tuttuktan sonra dudaklarım ha-
fifçe aralryarak ya da büzerek, havayı çıkarması söylenir. 

- Hastaya bu pozisyon verilmesindeki amaç, batm ön duyan kas-
lannın kontraksiyonu sonucu intra abdominal basmcm oluşması, 
hastanın derin nefes almasının daha kolay olmasıdır. Hasta eli ile de 
derin nefes alıp verirken diyafragmanm hareketini hissedebilir. Çünkü 
diyafragma inspirasyon anında aşağı doğru inerken expirasyon 
anında yükselir. Hemşire bu egzersizi hastaya ilk kez gösterirken kendi 
elini hastanın eli üzerine koyarsa diyafragmarun hareketinden solu-
nurnun olup olmadığını anlayabilir. Akciğer bazal lusımlannm hava- 
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lanması Atalektazi gibi komplikasyonlarmın önlenmesi bakımından 
önemlidir (1, 3, 6, 8, 10). 

ICSÜRÜK FLZERS17:1 

Bu egzersizi hastaya yaptırabilmek için : 

- Hasta oturtulur, 

- Gövdesi hafif öne eğilir. 

- Dizler fleksiyona getirtilir. 

- insizyon yerine ince bir yastık ya da katlanmış bir havlu koydu-
rulabilir. 

- Hastaya bir kaç kez yavaş nefes alıp vermesi söylenir. 

- Daha sonra burnundan derin bir inspirasyon yapması istenir. 
Nefesini bir iki saniye tuttuktan sonra kuvvetli bir expirasyon ile 
öksürmesi istenix. Böylece öksürükle birlikte sekresyon ve balgamda 
dışarı atılır. 

- İki, üç öksürük arasında hasta dinlendirilir. 

Hastanın öksürük egzersizi için aldığı pozisyonda, bacaklarını 
kıvınnakla batın kas duvarının kontraksiyonu ile intra abdorninal 
basmcı arttırır expirasyonlan ve hastanın öksürmesini kolaylaştmr. 

Ayni zamanda insizyon yerinin desteklenmesi dikişlerin açılacağı 
korkusunu ve ağrıyı azaltır. 

Hastaya burnundan derin bir inspirasyondan sonra kuvvetli bir 
exp. ile öksürürken hemşire eliyle hastanın sırtına yukarıdan aşağıya 
doğru ve özellikle akciğerlerin bazal kısımlarma isabet eden bölgelere 
vurrnası gerekir. Böylece hemşirenin eli ile hastanın göğüs duvarı 
arasındaki hava yastıkcığırım hareketiyle (akc. yaptığı vibrasyonla) 
branşlarda sekresyon birikimi olan akciğer sahalarında sekresyonun 
yapıştığı yerden daha kolay ayrılması sağlanır (1, 3, 8). 

Hernşireler, solunum ve öksürme egzersizlerini ameliyatı takiben 
hastanın bilincine kavuşup hemşire ile diyalog kuracak düzeye geldik-
ten sonra başlatıp 2 saatte bir onar kez hastalara tekrarlatılmalıdır. 

Aynı zamanda hastanın her ild akciğeri steteskopla dinlenerek so-
lunuma eşit iştirak edip etmediklerine bakılmalıdır (12). 

Göğüs cerrahi girişimlerinde yataktaki bu egzersizler hastaların 
göğüs tüpleri nedeniyle bir süre engellenirse de hastanın hafif oturtul-
masma ve kısıtlı hareket yapmasına engel teşkil etmez (4, 6. 7, 9). 

34 



Postoperatif  dönemde gel işebilecek tromboembolik komplikas-
yonlan  önlemek iç in  ext remi te lere  akt i f  pas i f  hareket l er  yapt ın l -
'nası l ım yanı  sı ra  yatak  iç inde dönme hareket ler i  de  yukar ıda  an-
latılanlara ilave edilmelidir (8, 10). 

Derin soluk alma ve öksürüğü teşvik etmek için hastaların balon 

şişirmeleri,  su alt ı  drenaj şişelerine üflemeleri belirtilmekle beraber 

ünitede 'Approx Flow to raise bull  ooisec' yardımcı aleti  kullanılmak-

tadır (3. 6. 8) 

Solunum havasın ın  nem oranındaki  yeters t zl ik,  solunum yol -

larındaki  sekresyonun kurumasına ve yapışkan olmasına neden ola-

cağından. sekresyonun çıkarılması güçleşebilir. Bu nedenle ameliyat 

sonrak i  e rken  dön emde  has t a l a r a  ar a l ık l ı  o l a r ak  buhar  u ygul an -

malıdır (2, 8, 12). 

.Asneliyattan önce hasta eğitimlerinin yapıldığı çalışmalar göster-

mişt ir  ki  cerrahi  girişim uygulanan hastalarda hemşireler  hastaların 

bilgilerini  etkilemekte ve özel likle bu konularda uzmanlaşan hemşi-

reler hastaların eğitime katılımını daha fazla sağlamaktadırlar (9, 11). 

Nitekim bilinçli hemşire taraf ından yaptınlacak solunum egzersi- 

zi 

1. Süratle kornplikasyonlan en aza indirerek doktorun başarısına 

katkıda bulunmak. 

2. Hastanın sağlığına daha çabuk kavuşmasını sağlayarak, şifaya 

kavuşan hastanın erken taburcu olması  i le  hastanede bir an evvel  ya-

tak boşaltılması dışında, yapılacak masrafları asgariye indirecektir (2, 

3. 6. 11). 

SUMMARY 

Nursing Care Relative to Preoperative and Postoperative  

Respiratory Functions 

One of the purposes of the pre and postoperative nursing care is, 

preventirıg accurence of  any complications on patient  's  respiratory 

functions and on healing of the patient in a short time. 

With this purpose, patient rnust be preoperatively on deep respira-

t ion; and in the postoperative phase these practices must be carried on 

by patients according to a plan made by the nurse. 
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