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Pulmoner rehabilitasyon; 1997 yilinda Avrupa Solunum Dernegi (ERS) tara-
findan, klinik ve/veya fizyolojik olarak saptanmis kronik respiratuvar yetersizlik
veya oOziirliiligii olan bireylerin giinlitk fonksiyonlarini devam ettirebilmesi i¢in
tani1 ve tedavi segeneklerini sistematik olarak kullanan bir yontem olarak tanim-
lanmistir [1]. Pulmoner rehabilitasyonun endikasyonlari; KOAH (amfizem, kro-
nik bronsit), kistik fibrozis ve bronsiektazi, astim, nérolojik hastaliklar, n6romus-
kuler ve gogiis duvari hastaliklari, uyku solunum bozukluklary, interstisyel akciger
hastaliklari, cerrahi oncesi ve sonrasi, trakeostomili hastalar, kronik solunum bo-
zuklugu bulunan hastalarda gelisen akut solunum yetmezlikleri ve fonksiyonel
solunum hastaliklar1 olarak siniflandirilabilir [2-4].

Bu boliimde, gogiis cerrahisi hastalarinda pulmoner rehabilitasyon; hasta de-
gerlendirilmesi, pulmoner fonksiyon testleri, hasta egitimi ve sigara birakma, nut-
risyonel ve psikososyal destek, bronsiyal hijyen teknikleri ve kontrollii solunum
egitimi, pulmoner rehabilitasyonda egzersiz, cerrahi dncesi ve sonrasi pulmoner
rehabilitasyon ve gogiis 6n duvar anormalliklerinde pulmoner rehabilitasyon alt-
bagliklar1 altinda incelenecektir.

Hastalarin degerlendirilmesi ve anamnez

Pulmoner rehabilitasyon i¢in aday olan hastalarin degerlendirilmesi ayrintili
bir anamnez ile baglamaktadir. Anamnezde hastaligin genetik yonii, semptomla-
rin ilerleme hizi, hastanin fonksiyonel durumu, mevcut hastaliklari, kullanmakta
oldugu ilaglar, allerjiler, alkol ve sigara aliskanliklari, sosyal ve psikolojik faktorleri
6grenilmelidir. Hastanin mevcut oksiiriik, balgam, ates, dispne, yorgunluk, uyku
durumu, nutrisyonel durum ve kuvvet kayb1 olup olmadiginin sorgulanmas: ge-
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gore diizenlenmesi gerektigi unutulmamalidir [37,41,42]. Cerrahi olacak hasta-
larda ise preoperatif ve postoperatif pulmoner rehabilitasyon yontemleri uygula-
nabilmektedir.

Postoperatif donemde egzersiz programina postiir egzersizlerinin ve st eks-
tremize egzersizlerinin eklenmesi 6nemlidir. Postiir egzersizleri verilirken 6zel-
likle cerrahide etkilenmis kaslar dikkate alinarak verilmesi gerekir. Bu egzersiz-
lerim ayna kargisinda en az 2 ay boyunca uygulanmasi gerekmektedir. Hastalara
taburcu olmadan Once egzersizler ev programi olarak verilmeli ve giinliik yasam
aktiviteleri esnasinda hastanin ayakta ve yiiriiyiisler sirasinda dik durulmasi 6ne-
rilir [43,44]. Hastalara ilk 6 hafta yavas yiiriiyiis, sonrasinda aerobik egzersizlere
gecilmesi 6nerilmektedir. Ilk 6 ay karate, judo, boks, giires, basketbol, futbol gibi
kontakt sporlardan kaginilmalidir. 6 aydan sonra hasta biitiin sporlar1 yapabilir
[37,39].
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