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Bölüm
9 SOLUNUM 

FİZYOTERAPİSİ

Uzm. Dr. Nihan BALTA

GIRIŞ

Pulmoner rehabilitasyon; 1997 yılında Avrupa Solunum Derneği (ERS) tara-
fından, klinik ve/veya fizyolojik olarak saptanmış kronik respiratuvar yetersizlik 
veya özürlülüğü olan bireylerin günlük fonksiyonlarını devam ettirebilmesi için 
tanı ve tedavi seçeneklerini sistematik olarak kullanan bir yöntem olarak tanım-
lanmıştır [1]. Pulmoner rehabilitasyonun endikasyonları; KOAH (amfizem, kro-
nik bronşit), kistik fibrozis ve bronşiektazi, astım, nörolojik hastalıklar, nöromus-
kuler ve göğüs duvarı hastalıkları, uyku solunum bozuklukları, interstisyel akciğer 
hastalıkları, cerrahi öncesi ve sonrası, trakeostomili hastalar, kronik solunum bo-
zukluğu bulunan hastalarda gelişen akut solunum yetmezlikleri ve fonksiyonel 
solunum hastalıkları olarak sınıflandırılabilir [2-4].

Bu bölümde, göğüs cerrahisi hastalarında pulmoner rehabilitasyon; hasta de-
ğerlendirilmesi, pulmoner fonksiyon testleri, hasta eğitimi ve sigara bırakma, nut-
risyonel ve psikososyal destek, bronşiyal hijyen teknikleri ve kontrollü solunum 
eğitimi, pulmoner rehabilitasyonda egzersiz, cerrahi öncesi ve sonrası pulmoner 
rehabilitasyon ve göğüs ön duvar anormalliklerinde pulmoner rehabilitasyon alt-
başlıkları altında incelenecektir.

Hastaların değerlendirilmesi ve anamnez
Pulmoner rehabilitasyon için aday olan hastaların değerlendirilmesi ayrıntılı 

bir anamnez ile başlamaktadır. Anamnezde hastalığın genetik yönü, semptomla-
rın ilerleme hızı, hastanın fonksiyonel durumu, mevcut hastalıkları, kullanmakta 
olduğu ilaçlar, allerjiler, alkol ve sigara alışkanlıkları, sosyal ve psikolojik faktörleri 
öğrenilmelidir. Hastanın mevcut öksürük, balgam, ateş, dispne, yorgunluk, uyku 
durumu, nutrisyonel durum ve kuvvet kaybı olup olmadığının sorgulanması ge-
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göre düzenlenmesi gerektiği unutulmamalıdır [37,41,42]. Cerrahi olacak hasta-
larda ise preoperatif ve postoperatif pulmoner rehabilitasyon yöntemleri uygula-
nabilmektedir.

Postoperatif dönemde egzersiz programına postür egzersizlerinin ve üst eks-
tremize egzersizlerinin eklenmesi önemlidir. Postür egzersizleri verilirken özel-
likle cerrahide etkilenmiş kaslar dikkate alınarak verilmesi gerekir. Bu egzersiz-
lerim ayna karşısında en az 2 ay boyunca uygulanması gerekmektedir. Hastalara 
taburcu olmadan önce egzersizler ev programı olarak verilmeli ve günlük yaşam 
aktiviteleri esnasında hastanın ayakta ve yürüyüşler sırasında dik durulması öne-
rilir [43,44]. Hastalara ilk 6 hafta yavaş yürüyüş, sonrasında aerobik egzersizlere 
geçilmesi önerilmektedir. İlk 6 ay karate, judo, boks, güreş, basketbol, futbol gibi 
kontakt sporlardan kaçınılmalıdır. 6 aydan sonra hasta bütün sporları yapabilir 
[37,39].
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