Ege Universitesi Hemslrelik Yiiksek Okulu Dergisi 4 : 3, 1988

AMELIYAT ONCESI SOLUNUM EGZERSIZLERININ AMELIYAT
SONRASI SOLUNUM FONKSIYON TESTLERINE, ALMAN ANALJEZIN
SAYISINA HASTANEDE KALIS SURESINE ETKISI

Tirkan CIZBAYIR®

OZET

Bu calisma, ameliyat oncesi egzersiz egitiminin ameliyat sonrasi
solunum fonksiyon testlerine analjezik sayisina ve hastanede kalis
siiresi lizeline etkisini arastirmak amaci ile planlanmistir.

Sonuclar istatistiksel olarak t testi ile analiz edilmistir.

Sonu¢ olarak planh ameliyat 6ncesi egitimin, adult cerrahi hasta-
larda ameliyat sonrasi solunum fonksiyonlarini1 belirgin bir sekilde
arttirdig1 diisiiniilmekte ve sonuclar literatiir bilgileri ile benzerlik
gostermektedir.

Ameliyat edilen hastalarda, anestezinin bitimi ile hastanin tama-
men hastaneden ¢ikabilecek hale geldigi an arasinda gecen siire ameliyat
sonrasi postoperatif donem olarak adlandirthr, ve 2-3 giin iginde
olusabilecek kompiikasyonlara "ameliyat sonrasi erken komplikas-
yonlar™ denir. (8)

Anestezi tekniginde biiyiik gelismeye ve ameliyat sonrast akciger
komplikasyonlarmin nedenleri ve mekanizmasi hakkinda daha ¢ok
bilgi edinilmis olmasina ragmen ¢aligmalar son otuz y1l icinde meydana
gelen komplikasyonlarda pek azalma olmadigini ortaya koymustur.

EU. Hemsirelik Y.O. Cerrahi Hst. Hemsireligi Arastirma Gorevlisi.
**Bu ¢aliyma Ulusal Cerrahi Kongresi Cerrahi Hst. Hernsireligi Seksiyonunda
sunulmustur. (6-11 Haziran 1988).
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Ameliyat sonras1 komplikasyonlarin goériilme siklig1 ve 6nem de-
recesi ¢ok sayida faktorle etkilenir. Bunlar, anestezinin yontem ve
siiresi, emellyat teknigi. hastanin genel durumu, yasi, 6nemli organik
yada metabolik bir sorun (kalp yeten. Obstriildif akciger hst. diyabet
v.b) olup olmayisi, girisimin acil yada elektif yapilmis olmasi, sigara
ve dogrudan ameliyata neden olan hastalifin bizzat kendisi 6nem tasir
(4. 10).

Ameliyat sonrasi1 akciger komplikasyonlannm meydana gelme
olasiligim1 etkileyen faktorlerin en 6nemlisi, ameliyatin yerldir.
ozellikle iist batm cerrahLsinde, komplikasyon olasiliginin yiiksek ol-
masina; diisiik vital kapasite. sekresyonlarmin atilim giigliigii,
Oksiirmenin ve derin nefes almanin agn nedeniyle giiclesmesi ve insiz-
yonun diyafragmaya yakinhg: neden olur (5. 7. 24. 28).

Gokstiriik merkezini inhibe eden narkotikler, ameliyat sonrasi
uzun siire yatakta kalma agri nedeniyle hareket ederneme, ¢ok siki bari-
dajlar, dehidratasyon, pulmoner konjesyon, yabanci cisimlerin aspire
edilmesi, solunum kaslannin zayiflig1 gibi nedenler bronsta tikanma
olasiligim1 arttirir. Karin ve solunum kaslan postlaparatomik hasta-
larda solunum manevralar: sirasinda c¢ok agnhdir. in.spirasyon daima
agn olusturur ve agn: hastanin déonme, oksiirme ve derin soluma egzer-
sizlerinin istekli olarak yapmasini engeller (21. 29. 23).

Bu nedenle akciger acilip yeterli ventilasyonu saglamasi ve erken
donem akciger komplikasyonlanna yol acabilecek kosullarin
onlenmesi amaciyla hastanin derin nefes almasi, biriken sekresyon-
lar1 ¢ikarmak igin etldli bir bicimde oksiirmesi ve yatak egzersizleri
yapmasi gerekir (9.. 17, 20, 22, 26).

Tedavi edici saghk kurumlarinda her konu alaninda yeterli saghk
personelinin bulunmarsi (Solunum fizyoterapisti, diyetisyen. sosyal
hizmet uzmam vb.) bu gibi personelin yetersizligi, hastanin bakimini
iistlenen hemsirelerin bilinclendirilmeleri geregini dogurmustur.

Ameliyat oncesi egitim, hastanm saghigin1 yiikseltilmesi
acismdan hemsirelik bakim prensiplerinin icine alinmasi1 saghk
bakinunindan yiikseltecektir.

Solunum fonksiyon testleri, ameliyat 6ncesi donemde daha iyi
olan hastalarda ameliyat sonrasi akciger komplikasyonlar1 en alt
diizeye indirilebilecegi gibi. ameliyattan 6nce belirli bir program
diizeyinde egitilmis kisilerde solunum problemleri daha az goriiliir.
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Bu calismada :

Hastalarda ameliyat oncesi, derin solunum, oOksiirrne, yatak egzer-
sizleri 68reterek ortaya cikabilecek solunum problemlerini engelleyerek
hastanin ameliyat sonrasi1 donemini rahat gecirmesini saglamak, alinan
analjezik sayisin1 en aza indirmek, hastanede kalis siiresini azaltmak
amaclanmistir.

Yapilan arastirmalarda ameliyat 6ncesi VK ve ZEV ;, degerlerinde
ameliyat sonras1 azalma gostermistir (2, 12, 14. 27).

Yine yapilan arastirmalarda; agnrun, ameliyat doncesi VK. ZEV
degerlerinde azalma meydana getirebilecegini gostermis ve hastalara

ameliyat sonrasi analjezik uygulamasinin 6nemini vurgularw.!ardir
(1, 3,11, 13, 19, 25).

Yapilan arastirmalarda, ameliyat sonrasi uygulatilan solunum eg-
zersizlerinin, hastanede kalis (giin) siirecinde azalmaya neden ola-
cagim gostermistir (6. 15. 16, 18).

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Ege Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalina 15
Haziran- 15 Temmuz 1987 tarihleri arasinda ameliyat olmak iizere
basvuran 20 yas ve iistii. elektif iist batin cerrahisi girisimleri uygu-
lanmis solunum fonksiyon testleri yoniinden isbirligi yapabilecek has-
talar, genel anestezi uygulanan ve acil girisim uygulanmayan 39 hasta
iizerinde yapilmistir. 39 hastaninm 19'u deney grubu olarak alinms ve
arastirmaci tarafindan derin solurna, oOksiirrne, yatak egzerstzlerini
iceren ameliyat oncesi planh egitim verilmis, 20'si kontrol grubu ola-
rak alinmis ve planlh egitim verilmemistir.

Arastirmada veriler : Ameliyat oncesi ilk 24 saatte solunum fonk-
siyon testleri (Vital kapasite, Zorlu Ekspiratuar Volim 1 Saniyelik)
degerlerini hasta yataginda tasinabilirligi yoniinden Digital Spirometre
(Spirotron) ile alinmis ve ameliyat sonrasi ilk 24 saatte yinelen mistir.

Alinan analjezik sayisinin hesaplanmasmda : ameliyat sonrasi
ilk 72 saatte verilen analjezik sayis1 hesaplanmistir.

Hastanede kalis siiresi icin : hasta taburcu olduktan sonra hasta-
nede kalis (giin) sayis1 ve atesli giin sayis1 hesaplanmustir.
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Verilerin analizinde : t testi (iki es arasindaki farkin énemlilik
testi ve iki ortalama arasindaki farkin onemlllik testi) uygulanmistir.
Hasta ile tanitici bilgiler yiizde olarak verilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Tablo 1. Hastalarla ilgili tanitic1 bilgiler

Yas grubu Say1 Yiizde
20-29 3 7.70
30-39 9 23.07
40-49 6 15.39
50-59 7 17.94
60-69 14 35.90
Cinsiyet Sayi Yiizde
Kadir 24 61.54
Erkek 15 38.46
Cinsiyet ve kilo Kadin Erkek Yiizde
40-50 2 2 5.12
51-60 9 5 14 35,90
61-70 7 6 13 33.33
71-80 3 3 6 15.39
81 + 3 1 4 10.26
Cinsiyet ve egitim Kadin Erkek Say1 Yiizde
Okur-yazar degil 8 1 9 23.07
Okuryazar 2 1 3 7.69
Ikokul mezunu 4 6 10 25.64
Ortaokul mezunu 3 3 6 15.39
Lise mezunu 5 2 7 17.94
Yiiksekokul mezunu 2 2 4 10.26
Sigara Kadin Erkek Say1 Yiizde
ken 4 6 10 25.64
tcmeyen 20 9 29 74.36
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Hastanede Yatma Kadin Erkek Say1 Yiizde

Yatan 6 2 8 20.51
Yatmayan 18 13 31 79.49
Ameliyat tiirii Say1 Yiizde

Mide Ameliyatlar: 9 23.08

Koledok tasi 5 12.82

Tash kese 20 51.28
Karacigerkist Hi-

datigi 5 12.82

Tablo 1'de goriildiigii gibi arastirma kapsamina giren deneklerin
% 35.90"n1 60.69 yas grubu olusturmaktadir.

Hastalarm % 61.54'iinii kadin hastalar, % 38.46'sin1 erek hastalar
olusturmaktadir.

Hastalarin % 82.06'suun boy uzunlugu 1.50-1.70 arasindadir.

Hastalarin % 69.23"ii 51-70 kg. arasindadir.

Hastalarin % 23.07'sini okuryazar olmayan, % 25.64'iinii ilkokul
mezunlari olusturmaktadir.

Hastalarin % 74.36's1m sigara icmeyen % 25.64'iinii sigara icen
hastalar olusturmaktadir.

Hastalarin % 76.49 daha 6nce hastaneye ameliyat olmak icin yat-
mamis, % 20.51'i daha 6nceden yatmistir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin % 51.28'ini tash kese ame-
liyati geciren hastalar olusturdugu saptanmistir.

Tablo 2 Kontrol ve deney grubundaki hastalarda ameliyat oncesi
ve sonrasi "Vital kapasite" ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Ameliyat oncesi Kontrol Deney
N 20 19
R 4.235 4.384
S 0.562 0.473
t=0.89 P>0.05
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