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OZET

Amag: Bu arastirma Kalp Damar Cerrahi servislerinde yatan hastalarin ameliyat dncesi ve
sonrasinda solunum egzersizlerini uygulama durumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmis
tanimlayici bir calismadir.

Gereg ve Yontem: Arastirma iki Universite hastanesinin Kalp Damar Cerrahi servislerinde,
15 Nisan - 15 Haziran 2010 tarihleri arasinda yurGtilmistiir. Arastirmanin 6rneklemini
‘olasiliksiz 6rnekleme teknigi’ ile belirlenen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 80 hasta
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirflanmis 15 sorudan
olusan anket formu kullanilmistir. Ayrica solunum egzersizlerinin etkin yapilip yapilmadidi
arastirmacilar tarafindan kontrol edilmistir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS for Windows 16,0
da (Chicago, SPSS Inc) yapilmis olup sayi yiizde ve ki-kare analizleri kullaniimistir.

Bulgular ve Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuclara goére, hastalarin ameliyat
oncesinde solunum egzersizlerini uygulama orami %17,5 ameliyat sonrasinda solunum
egzersizlerinin uygulanma orani %97,5 olarak bulunmustur. Hastalara solunum egzersizlerinin
ameliyat 6ncesinde &gretilme orani ve hastalarin uygulamasi, ameliyat sonrasina gore daha
disik oranda bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat 6ncesi hasta editimi; Ameliyat sonrasi komplikasyon;
Hemsirelik bakimi; Solunum egzersizi
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ABSTRACT

Objective: This is a descriptive study to aimed investigate breathing exercises practice in
preoperative and postoperative periods among patients internalized in cardiovascular services.

Methods: The study was conducted in cardiovascular services of two schools of medicine
hospitals between April 15- June 15 2010. The study universe consisted of patients (n=97)
internalized in these services during the study period and those who consented to participate in the
study (n=80) were included in the sample. A questionnaire form with 15 questions developed by the
researchers was used to collect study data. Moreover, whether or not patients were practicing
breathing exercises was monitored by the researchers. The study data were evaluated with SPSS for
Windows 16,0 (Chicago, SPSS Inc) and the data analysis was carried out with numerical,
percentage and chi square tests.

Results: The study results illustrated that the rate of practicing breathing exercises before the
operation was 17.5% while it increased to 97.5% postoperatively.

Conclusion: In light of the study results it was found that the rate of teaching and practicing
breathing exercises was comparatively lower in preoperative period than postoperative period.

Keywords: Preoperative patient education; Postoperative complications; nursing care;
breathing exercises.

GIRIS
Ameliyat olmak lizere hastaneye yatan hastalarda, yapilacak tedavinin basarisi
cerrahi teknik, bilgi ve beceriye bagdl oldugu kadar ameliyat dncesi hazirlik ve
ameliyat sonrasi bakimina da baglidir (Gliner 2009). Ameliyat, anestezi ve ilaglar
akciger fonksiyonlarinin bozulmasina ve ameliyat sonrasi akciger komplikasyonlarina
yol agmaktadr.

Buyuk cerrahi girisimlerde ameliyat sonrasinda solunum komplikasyonlan siklikla
gorlilmektedir. Gogls duvari ve / veya batin insizyonunun solunum kaslari
bitlnliginld bozmasi, insizyon bdlgesinin agdrisi, frenik sinir disfonksiyonu, buna
bagl veya baska etkilerle meydana gelen diyafram disfonksiyonu ve diger sistemik
etkiler, solunumun derinligini azaltir. Solunum derinliginin azalmasi, hipoksemi,
atelektazi, brons hipersekresyonu ve enfeksiyon gibi komplikasyonlara neden olur
(Handzi 2006). Ameliyat dncesinde hastaya solunum egzersizlerinin dgretilmesi ve
uygulatilmasi, amelivat sonrasinda bu egzersizlere devam edilmesi solunum
komplikasyonlarini énlemede énemlidir (Girard 2009, Yavuz 2009). Ameliyat dncesi
hemsirelik bakiminin amaclarindan birisi, en uygun akciger genislemesini ve kanin
oksijenlenmesini saglayacak egzersizleri yaptirmaktir (Girard 2009, Yavuz 2009).
Egzersizlerin yapilmasi hava yollarini dilate eder, gaz degisimini kolaylastirir,
hiicrelere ulasan oksijen miktarini en Ust seviyeye cikarir, siirfaktan yapimini
hizlandirir, trakeabronsiyal sekresyonlarin atilmasini saglar, pulmoner dolasimi
diizenler, hipostatik pndmoniyi onler, gogis cerrahisi sonrasinda komplikasyon
riskini en aza indirir (Aydin ve Ertugrul 2008, Jackson 1988, Roukema ve ark 1988,
Torrington ve Henderson 1988, Savci 2001, O'Brien ve ark 2007, Yavuz 2009, Girard
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2009). Egzersizler solunumun iyilestirilmesi yaninda hastanin rahatlamasini
saglayarak iyilesme hizini artirir (Girard 2009, Yavuz 2009). Hastanin ameliyat ncesi
egitimi ve uygulanan tedaviye uyumu kendisine duygusal bir destek sadlar,
hastanede kalis stresini kisaltir, kullanilan analjezik doz ve sayisini azaltir, normal
aktivitesine daha kisa surede doner, dolayisiyla ameliyat sonrasi pulmoner
komplikasyon orani azalir (Girard 2009, Preoperatif Dederlendirme Uzlasi Raporu
2014). Hasta egitiminin gerceklestiriimesinde temel 6gde, hasta ve ailesinin hasta
bakimi ile ilgili her asamaya katiliminin saglanmasidir. Hemsire bu suirecte egitici roll
kapsaminda danisman ve kaynak kisi olma sorumlulugunu Ustlenmelidir (Kaya 2009).
Solunum egzersizleri de hasta agisindan yasamsal nem tasiyan ve hastanin yasam
kalitesini olumlu yénde etkileyen &nemli hemsirelik uygulamasindan biridir. Bu
anlamda giincel ve uygulamaya donik solunum egzersizi bilgi ve becerisine sahip
olmak ve bu bilgi ve beceriyi uygulamaya yansitmak hemsirelik bakiminin dnemli bir
parcasini olusturmaktadir.

AMAC

Bu arastirma Kalp Damar Cerrahi servislerinde yatan hastalarin ameliyat dncesi ve
sonrasinda solunum egzersizlerini uygulama durumlarinin incelenmesi amaciyla
yapildi.

GEREC VE YONTEM
Calismanin Tipi: Tanimlayici bir calismadir.

Calismanin Yeri ve Zamant: Arastirma iki iniversite hastanesinin Kalp Damar
Cerrahi servislerinde, 15 Nisan — 15 Haziran 2010 tarihleri arasinda yiratuld.

Arastirmanin evren ve orneklemi: Arastirmanin evrenini belirtilen tarihlerde
klinikte yatmakta olan hastalar (n=97) olusturdu. Arastirmaya katilmay! kabul eden
hastalar 6rneklem kapsamina alindi (n=80).

Verilerin toplanmasi: Veri toplamak icin, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis 15
sorudan olusan anket formu kullanildi. Ayrica solunum egzersizlerinin etkin yapilip
yaplimadigi arastirmacilar tarafindan kontrol edildi.

Verilerin analizi: Elde edilen verilerin dederlendirilmesi SPSS for Windows 16,0
da yapilmis olup sayi yiizde ve ki-kare analizleri kullanildi.

Etik: Arastirmanin uygulanabilmesi icin; Hemsirelik Yiiksek Okulu Etik Kurulu, iki
Universite Hastanesinin Bashekimliklerinden yazili izin alindi. Hastalardan sdzIU
izinleri alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin %71.2'sinin (n=57) erkek, %45.0'inin (n=36) 45-64 yas, %36.2'sinin
(n=29) ilkokul, %30'unun (n=24) serbest meslek oldugu saptanmistir.
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Tablo 1: Ameliyattan Once ve Sonra Solunum Egzersizlerinin Ogretilme Durumlarinin Dagilimi

Ameliyattan Once Ameliyattan Sonra

Sayi Yizde Sayi Yiizde
Solunum egzersizleri 6gretilen 14 17.5 78 97.5
Solunum egzersizleri 6gretilimeyen 66 825 2 25
Toplam 80 100.0 80 100.0

Ameliyattan 6nce ve sonra solunum egzersizlerinin 6gretilme durumlarinin
dagilimi incelendiginde ameliyattan Once hastalarin %17.5'ine (n=14) solunum
egzersizinin  ogretildigi, %82.5‘ine (n=66) solunum egzersizinin 6gretilmedigi,
ameliyattan sonra hastalarin %97.5‘ine (n=78) solunum egzersizinin ogretildigi,
%2.5'ine (n=2) solunum egzersizinin 6gretilmedigi gorilmektedir (Tablo-1).

Ameliyattan ©6nce solunum egzersizlerinin  kimin tarafindan ogretildigi
incelendiginde %10'unun (n=8) hemsire, %5’inin (n=4) doktor, %2.5'inin (n=2)
hemsire ve doktor oldugu goériilmektedir.

Hastalarin 6grenim durumlan ile ameliyattan sonra solunum egzersizlerini
uygulama durumlari karsilastinldiginda (x*=5.242, SD=4, p=0.263) 6grenim durumlar
ile ameliyattan sonra solunum egzersizlerini uygulama durumlari arasinda istatistiksel
acgidan fark olmadigr gorilda.

Tablo 2. Solunum Egzersizlerinin Nasil Ogretildiginin Dagilimi

Sayl Yiizde
Ogreten kisi anlatti 41 51.2
Ogreten kisi anlatti ve uyguladi 8 10.0
Ogreten kisi anlatti, uyguladi ve bana da uygulatti 27 33.8
Yanitsiz 4 5.0
Toplam 80 100.0

Hastalara solunum egzersizlerinin nasil 6gretildidginin dadilimi incelendiginde
%51.2'sinin (n=41) 6greten kisi anlatti, %33.8'inin (n=27) 6greten kisi anlatti, uyguladi
ve bana da uygulatti, %10’'unun (n=8) 6greten kisi anlatti ve uyguladi cevabini verdigi
gorilmektedir (Tablo-2).

Tablo 3. Ameliyat Sonrasi Solunum Egzersizlerinin Gilinlere Gére Uygulanma Durumlarinin Dagilimi

Derin Soluk Alma Oksiirme Egzersizi Spirometre Kullanan
Egzersizi Uygulayan Uygulayan
Ameliyat Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yizde
Sonrasi
Birinci gtin 74 92.5 75 93.8 72 90.0
ikinci giin 64 80.0 65 81.2 65 81.2
Uciincii giin 49 61.2 49 61.2 51 63.8
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Dordiinci 32 40.0 32 40.0 36 45.0
gin

Besinci glin 20 25.0 20 25.0 21 26.2
Altinci giin 9 11.2 10 12.5 9 11.2
Yedinci glin 7 8.8 7 8.8 7 8.8

Hastalarin ameliyat sonrasi solunum egzersizlerini ginlik uygulama durumlar
incelendiginde derin soluk alma egzersizinin birinci giin %92.5 (n=74) uygulandig,
ikinci glin %80 (n=64), Uclncl giin %61.2 (n=49), dordiincii giin %40 (n=32), besinci
glin %25 (n=20), altinci giin %11.2 (n=9), yedinci giin %8.8 (n=7) oldugu, oksiirme
egzersizinin birinci giin %93.8 (n=75) uygulandig, ikinci giin %81.2 (n=65), Ucinci
gliin %61.2 (n=49), dordiinci gin %40 (n=32), besinci glin %25 (n=20), altinc1 giin
%12.5 (n=10), yedinci giin %8.8 (n=7) oldugdu, Spirometre kullaniminin birinci gin
%90 (n=72) ikinci glin %81.2 (n=65), liglincl glin %63.8 (n=51), dordlincu giin %45
(n=36), besinci glin %26.2 (n=21), altincl giin %11.2 (n=9), yedinci giin %8.8 (n=7)
oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 4. Solunum Egzersizlerinin Kontrol Edilme Durumlarina Gére Dagilimi

Sayi Yizde
Solunum egzersizleri kontrol edilen 68 85.0
Solunum egzersizleri kontrol edilmeyen 12 15.0
Toplam 80 100.0

Solunum egzersizlerinin kontrol edilme durumlarina gére dagihmi incelendiginde
hastalarin %85'inin (n=68) solunum egzersizinin kontrol edildigi, %15‘inin (n=12)
solunum egzersizinin kontrol edilmedigi gorilmektedir (Tablo-4).

Solunum egzersizlerini kontrol eden kisilerin dagdilimi incelendidinde %37.5'inin
(n=30) hemsire, %20'sinin (n=16) hemsire ve doktor, %15’inin (n=12) aile, %8.8'inin
(n=7) doktor, %3.8'inin (n=3) fizyoterapist oldugu g6érilmektedir.

Solunum egzersizlerinin etkinligi incelendiginde hastalarin derin soluk alma
egzersizinin %61.2'sinin (n=49) etkin, oksirme egzersizinin %53.8'inin (n=43) etkin,
spirometre kullaniminin %32.5'inin (n=26) etkin oldugu gorilmektedir. Hastalarin yas
gruplari ile derin solunum egzersizlerinin etkinligi karsilastirildiginda (x*=0.667, SD=4,
p=0.955) yas gruplari ile derin solunum egzersizlerinin etkinligi arasinda istatistiksel
acidan fark olmadigi gorildi. Hastalarin 6grenim durumlari ile derin solunum
egzersizlerinin etkinligi karsilastirildiginda (x’=4.283, SD=4, p=0.369) &grenim
durumilari ile derin solunum egzersizlerinin etkinligi arasinda istatistiksel acidan fark
olmadigi gorild.

Hastalarin yas gruplan ile 6ksirme egzersizlerinin etkinligi karsilastinldiginda
(x’=0.861, SD=4, p=0.930) yas gruplari ile 6ksiirme egzersizlerinin etkinligi arasinda
istatistiksel acidan fark olmadigi gorildi. Hastalarin 6grenim durumlari ile 6kslirme
egzersizlerinin etkinligi karsilastirildiginda (x’=3.216, SD=4, p=0.522) &gdrenim
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durumlan ile 6ksiirme egzersizlerinin etkinligi arasinda istatistiksel acidan fark
olmadigi gérulda.

Hastalarin yas gruplan ile spirometre kullaniminin etkinligi karsilastinldiginda
(x*=0.687, SD=4, p=0.953) yas gruplari ile spirometre kullaniminin etkinligi arasinda
istatistiksel acidan fark olmadigi gorildii. Hastalarin 6grenim durumlari ile spirometre
kullaniminin  etkinligi  karsilastirildiginda  (x*=5.211, SD=4, p=0.266) &grenim
durumlan ile spirometre kullaniminin etkinligi arasinda istatistiksel acidan fark
olmadigi gorild.

Ameliyat 6ncesi hasta egitimi, bilgilendirme ve destek saglama, yanls anlamalari
diizeltme ve hastanin bireysel bakimindaki rol ve sorumluluklan kavramasina
yardimci olmayr amaclamaktadir. Ameliyat 6ncesi hemsirelik bakiminin amaclarindan
birisi, en uygun akciger genislemesini ve kanin oksijenlenmesini saglayacak
egzersizleri yaptirmaktir. Literatlir  bilgileri ameliyat 6ncesinde solunum
egzersizlerinin  6gretilip uygulatilmasini  desteklemesine ragmen calismamizda
ameliyattan 6nce solunum egzersizlerinin  6gretilme oraninin  (%17,5) dusik
bulundugu gorilmektedir (Girard 2009, Yavuz 2009, O'Brien ve ark 2007 ).
Karagdzoglu ve ark 2013 yilinda yaptidi bir calismada da calismamiz sonuclarina
benzer olarak; hemsirelerin calistigi kliniklerde disiik oranda hastalarina solunum
egzersizleri yontemlerini uyguladidi ve cok diisiik oranda bu uygulamanin etkinligini
degerlendirdigi, ayn1 zamanda calistiklarn birimlerde solunum egzersizleri ile ilgili
herhangi bir standart uygulama rehberi olmadan uygulamalarini gerceklestirdigi
sonuglarina variimistir.

Ameliyat sonrasinda derin solunum ve 6kslrme egzersizleri hastanin iyilesme
hizini artirmakta, solunum komplikasyonlarini azaltmaktadir. Bu egzersizler
akcigerlerdeki kollabe alveollerin genislemesine ve ameliyat sonrasi pnémoni ve
atelektazi gelisiminin dnlenmesine yardimc olmaktadir. Spirometre kullanimi ise
alveollerin hava ile dolmasini ve anestezinin verilmesiyle zayiflayan solunum
kaslarinin kuvvetlenmesini saglamaktadir. Literatlr bilgileri ameliyat sonrasinda
solunum egzersizlerinin uygulatilmasini desteklemektedir.  Calismamizda da
ameliyattan sonra solunum egzersizlerinin 6gretiime durumlarinin yiiksek oranda
(%97,5) bulundugu gorilmektedir (Girard 2009, Yavuz 2009, O'Brien ve ark 2007 ).

SONUC VE ONERILER

Calismamizdaki bulgulara gore hastalara solunum egzersizlerinin  ameliyat
Oncesinde 6gretilme orani ve hastalarin uygulamasi, ameliyat sonrasina gére daha
disik oranda bulunmustur. Bu farkhhdin arastirlmasi, ameliyat sonrasinda
olusabilecek komplikasyonlari 6nlemek amaciyla ameliyat 6ncesinde hastalara
solunum egzersizlerinin  6Jretilmesi, hemsirelerin  hasta egitimini planlayip
uygulamalarn ve bunu bakimin bir parcasi haline getirmeleri, ayrica kliniklerde
solunum egzersizlerine yonelik standartlanin  ve uygulama rehberlerinin
olusturulmasi, énerilmektedir.
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